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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää millaiset hyvinvoinnin tekijät tukevat eläk-
keelle siirtyvän henkilön terveyttä ja aivoterveyttä. Millaista ohjausta eläkkeelle siirtyvät 
henkilöt kaipaavat ja miten eläkkeelle siirtyvää henkilöä voidaan tukea. Aivoterveyden ol-
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keelle siirtyvien henkilöiden terveyskäyttäytymistä ja sitä miten aivoterveys nähdään osana 
yleistä terveydenedistämistä. 
 
Työn teoreettisessa viitekehyksessä ovat eläkkeelle siirtyminen ja siihen liittyvä kolmannen 
iän käsite, aivoterveys ja sen edistäminen sekä terveyteen ja elintapoihin liittyvä ohjaus. 
Opinnäytetyö on toteutettu kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmin, jossa aineistonkeruu-
menetelmänä on käytetty puolistrukturoitua teemahaastattelua ja analyysitapana induktii-
vista sisällönanalyysia. Työssä on haastateltu kuutta eläkeikää lähestyvää henkilöä, jotka 
elävät kolmannen iän elämänvaihetta. Työelämäkumppanina toimi Päijät-Hämeen Muisti-
yhdistys ry. 
 
Tulosten mukaan eläkkeelle siirtyvien henkilöiden terveyttä ja aivoterveyttä tukevat ele-
mentit liittyvät vahvasti hallittuun eläkkeelle siirtymiseen ja tyytyväisyyteen tehtyä työuraa 
kohden. Näiden kautta on mahdollista rakentaa tukeva pohja onnistuneelle vanhenemisel-
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sosiaalisiin suhteisiin ja arjen aktivointiin liittyvälle ohjaukselle on tarvetta. 
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan todeta, että elämänsisällöllä on merkitystä 
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The aim of this thesis was to find out what kind of elements support the health and brain 
wellbeing of a senior citizen, what kind of supervision is needed and how it can be orga-
nized. While brain health is strongly related to health behavior I am interested in senior 
citizens’ health behavior and how brain health is seen as a part of public health promotion. 
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1 Johdanto 
 
Kaikkialla maailmassa väestö ikääntyy. Suomessa ikääntyminen on erityisen nopeaa 
(Uusitalo 2013: 117).  Vuonna 2040 yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan 26,9 % väestös-
tämme (Viramo - Sulkava 2010: 28). Ikääntyvän ihmisen toimintakyvylle suurimpana 
yksittäisenä uhkana pidetään muistisairauksia, jonka vuoksi muistisairauksien ennalta-
ehkäisyn merkitys kasvaa tulevaisuudessa. Tällöin myös terveiden elintapojen merkitys 
väestötasolla korostuu. (Uusitalo 2013: 117.) 
 
Euroopan parlamentin hyväksymässä kannanotossa (2008) nostetaan esiin muistisai-
rauksien kasvava kansanterveydellinen ja – taloudellinen merkitys. Suomessa sairas-
tuu vuosittain yli 13 000 ihmistä johonkin dementoivaan sairauteen. (Kansallinen muis-
tiohjelma 2012.) Tällä hetkellä muistisairaiden määrä maassamme on lähes 130 000, 
joista keskivaikeaa muistisairautta sairastaa 85 000 henkilöä (Muistiliitto 2013). Muisti-
sairaudet koskettavat iäkkäiden ihmisten lisäksi myös työikäisiä. Arviot työikäisenä sai-
rastuneista vaihtelevat 5000–10 000 välillä. (Muistiliitto 2013.) Etenevään muistisairau-
teen sairastuneet tarvitsevat ja käyttävät runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Kansal-
lisessa muistiohjelmassa 2012–2020 onkin yhdeksi päätavoitteista nostettu aivotervey-
den edistäminen. (Kansallinen Muistiohjelma 2012.) 
 
Eläkkeelle siirtyminen on Kariston (2004) mukaan elämän kulun suurimpia murrosvai-
heita. Siirtyminen työntekijän roolista eläkkeelle on yleensä mieluisaa, mutta eläkeläi-
sen rooli voi olla myös hämmentävää. Kolmannen iän syntyminen luo eläkeläisyydelle 
aivan uudenlaisen sisällön. Eläkkeellä olo ei enää määrity yksin siitä mistä siirrytään 
vaan mihin siirrytään. (Karisto 2004: 95.) Kolmas ikä on monille upeimpia elämänvai-
heita, varsinkin jos taakse jätetään henkisesti tai fyysisesti raskas työ. Tuolloin on 
mahdollisuus harrastaa, opiskella, matkustella ja harjoittaa sosiaalista kanssakäymistä.  
(Fogelholm – Raivio - Haapola – Karisto 2013: 13.)  
 
Kaikilla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta nauttia kolmannesta iästä ja hyvän eläköitymi-
sen toteutumisesta. Eläkkeelle siirtymiseen voi liittyä myös riskejä. Esimerkiksi huono 
terveys, kulkuvaikeudet, yksinäisyys ja suuret elämän muutokset voivat vaikeuttaa ja 
estää osallistumista. (Koskinen 2004: 35.) Kolmatta ikää elävien toimintakykyyn ja ter-
veyteen vaikuttaminen kannattaa ja se on vielä mahdollista. Heidän terveyttään ja toi-
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mintakykyään tukemalla vaikutetaan myös myöhäisvanhuuden laatuun. (Karisto 2004: 
96.) 
 
Terveellisistä elintavoista on puhuttu jo vuosikymmeniä, mutta aivoterveys on monelle 
vielä terminä uusi ja sisällöltään vieras. Elintavoilla katsotaan olevan aivojen ja muistin 
suorituskykyyn sekä lyhyt- että pitkäkestoisia vaikutuksia.  (Härmä – Hänninen - Suho-
nen 2010: 82–83.) Näslindh-Ylispangarin (2013) mukaan suurin osa suomalaisista tun-
tee terveyttä edistävät tekijät samoin kuin terveyden riskitekijät. Myös ikääntyneillä on 
tietoa miten terveyttä edistetään. He tunnistavat, että liikalihavuus, liikkumattomuus, 
alkoholin liikakäyttö, tupakointi ja kova stressi ovat terveydelle epäedullisia. (Näslindh-
Ylispangarin 2013: 125.) Entä toteutuuko tämä käytännössä? Osaavatko eläkkeelle 
siirtyvät henkilöt noudattaa terveyttä edistäviä keinoja? Ymmärtävätkö he terveellisten 
elintapojen vaikutuksen aivoterveyteen ja muistiin?  
 
Opinnäytetyö tarkastelee, millaiset hyvinvoinnin tekijät tukevat eläkkeelle siirtyvien 
henkilöiden terveyttä ja aivoterveyttä. Miten eläkkeelle siirtyvän henkilön terveyttä ja 
aivoterveyttä voitaisiin tukea? Millaista ohjausta eläkkeelle siirtyvät henkilöt kaipaavat 
ja miten aivoterveys ymmärretään? Työelämäyhteistyökumppanina toimi Päijät-
Hämeen Muistiyhdistys ry. Tutkimustapana on käytetty kvalitatiivisen tutkimuksen tee-
mahaastattelua ja analyysimenetelmänä induktiivista sisällönanalyysia. 
 
Aihe on ajankohtainen. Suurten ikäluokkien ikääntyessä korostuu ennaltaehkäisevän 
työn merkitys aivoterveydessä ja vanhustyössä, jotta vanhuspalvelulain mukaisesti 
voidaan tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä 
suoriutumista (Laki ikääntyvän väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 2012: 4§).  
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2 Kohti tulevaa eläkeaikaa 
 
Ihmisten elinikä on pidentynyt huomattavasti. Vuonna 2010 65-vuotiaan naisen elinajan 
odote oli 21 vuotta (86 ikävuoteen asti) ja miehen 17 vuotta (82 ikävuoteen asti). Vuo-
den 2011 lopussa Suomessa oli 65 vuotta täyttäneitä 18,1 % väestöstä. (Uusitalo 
2013: 119.) Vuonna 2040 heitä arvioidaan olevan 26,9 % väestöstä ja vuonna 2060 
28,8 % (Viramo - Sulkava 2010: 28).  2010-luvulla tapahtuva suurten ikäluokkien van-
huseläkkeelle siirtyminen kasvattaa kolmannessa iässä olevien kansalaisten määrää 
huomattavasti (Liimatainen 2007: 36).  
 
65 vuoden ikää pidetään Suomen lisäksi useissa muissa maissa vanhuuseläkeikäraja-
na (Helander 2006: 16). Eläkkeelle siirtyminen nähdään useissa tutkimuksissa proses-
sina, joka päättyy jonkinasteiseen sopeutumiseen ja elämän tyyntymiseen (Seitsamo 
2007: 18). Koskinen (2004) muistuttaa, että eläkeläisten elämä on muuttumassa. Eläk-
keelle siirtymistä ei nähdä enää perinteiseen vanhuksen rooliin siirtymisenä vaan uu-
denlaisena kolmannen elämän vaiheena, jossa eläkeläisten elämäntavat ovat erilaisia 
ja mahdollisuudet lisääntyneet. Tämän päivän eläkeläisillä on edeltäjiään parempi ter-
veys ja sen myötä myös pidempi elinikä. Lisäksi nykyiset eläkeläiset ovat usein korke-
ammin koulutettuja ja heillä on parempi elintaso, kuin edeltäjillään. (Koskinen 2004: 
47.) Myös Kariston (2010) mukaan suurten ikäluokkien kunto eläkeikään tullessa on 
edeltäjiään parempi ja terveitä elinvuosia on aikaisempaa enemmän odotettavissa. 
Työelämässä koetuilla viimeisillä vuosilla on kuitenkin vaikutusta siihen miten vanhe-
neminen koetaan ja miten suuret ikäluokat vanhenevat. (Kariston 2010: 82–84.) 
 
Varhaiseläkkeelle hakeutuvat useimmiten ihmiset, jotka jo työaikana ovat harrastaneet 
aktiivista vapaa-aikaa. Varhaiseläkkeellä harrastetaan itselle mieluisia asioita ja teh-
dään vapaa-ajan työtä. Myös omaishoitajuus voi olla syy varhaiseläkkeeseen. Kun elä-
keläisen arkea ei enää ohjaa työelämästä käsin sanellut aikataulut ja tehtävät saattaa 
vaikuttaa siltä, että ikääntyvien kansalaisten kaikki aika on vapaa-aikaa. Kuitenkin 
eläkkeellä olevan arkea täyttävät erilaiset velvoitteet ja mielenkiinnon kohteet. Usein 
työelämässä pidetty aktiivinen rytmi jatkuu myös eläkeaikana. (Pikkarainen 2007: 100–
101.)  
 
Naiset ja miehet siirtyvät eri tavalla eläkkeelle. Noin 40 prosenttia 60–64 -vuotiaista on 
yksilöllisellä työttömyys- tai varhaiseläkkeellä. Osa-aikaeläkeläisten osuus kasvaa jat-
kuvasti. Myös puolisoiden eläkkeelle siirtyminen voi olla yhteinen päätös. Henkilökoh-
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taiset tai terveydelliset tekijät sekä vapaa-ajan arvostuksen kasvu ovat usein syynä 
erilaisiin eläkepäätöksiin. Työssä jatkamista pohditaan suhteessa omaan vapaa-ajan 
käyttömahdollisuuteen ja määritellään muun muassa työelämässä tapahtuneilla muu-
toksilla, työssä jaksamisella sekä henkilökohtaisella taloudellisella vakaudella. Suurena 
tekijänä eläkkeelle siirtymiseen nähdään lisääntynyt vapaa-aika ja sen käyttömahdolli-
suudet. (Pikkarainen 2007: 101.) 
 
Eläkkeelle siirtyminen on iso elämänmuutos, joka koetaan usein ristiriitaisena. Eläk-
keelle jäätäessä voi tuntua siltä, että putoaa ”tyhjän päälle”, jos elämä on aikaisemmin 
ollut työntäyteistä. Syntyneen tyhjiön täyttäminen ei ehkä onnistu omin voimin. Toisaal-
ta kolmas ikä nähdään elämänvaiheena, jolloin mahdollisuudet aktiivisuuteen ja itselle 
mieluisten asioiden harrastamiseen ovat parantuneet, taloudellisten ja terveydellisten 
resurssien parantuessa. Sosiaalisia paineita ”vetäytyä vanhuuteen” ei ole, sillä asen-
neympäristökin on muuttunut sallivammaksi. (Karisto ym. 2013: 51.) Myös Pikkaraisen 
(2007) mukaan eläkkeelle siirtyminen on elämän kriittinen käännekohta, jolloin terveyt-
tä ja hyvinvointia edistävien elementtien aktivoitumista joko edistävät tai rajoittavat eri-
laiset yhteiskunnalliset tekijät. Aktiivisella ja voimavaroja ylläpitävällä elämäntyylillä on 
mahdollista saavuttaa todennäköisesti myös aktiiviset ensimmäiset eläkevuodet. (Pik-
karainen 2007: 101. 
 
2.1 Kolmas ikä 
 
Ihmisten keskimääräisen eliniän venyessä useat elävät entistä pidempään hyvinvoivina 
ja terveinä. On alettu puhua kokonaan uudesta elämänvaiheesta, kolmannesta iästä. 
Monelle keski-ikäiselle se näyttäytyy houkuttelevana lupaillen harrastuksia, matkuste-
lua, itsensä toteuttamisen mahdollisuuksia ja huoletonta menoa. Vanhuuden perinteiset 
stereotypiat ovat siirtyneet niin sanottuun neljänteen ikään. (Saarenheimo 2012: 19.) 
Tässä iässä riippuvuus muista ihmisistä ja hoivan tarve lisääntyvät (Liimatainen 2007: 
36). 
 
Karisto (2004) sijoittaa kolmannen iän eläkeiän alkupäähän. Se on työiän ja varsinai-
sen vanhuuden väliin jäävää aikaa. (Karisto 2004: 91.) Aejmelaeuksen ym. (2007) mu-
kaan kolmatta ikää eletään ihmisen ollessa 55–75 –vuotias. Tuolloin suurimmalla osal-
la toimintakykyä, arjen sujumista tai itsenäistä elämää ei rajoita vielä terveyden heikke-
neminen. (Aejmalaeus - Kan - Katajisto – Pohjola 2007: 319–320.) 
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Myös Tudor-Sandahlin (2006) mukaan ihminen siirtyy ”keski-iästä” ”kypsempään keski-
ikään” noin viidenkymmenen ja seitsemänkymmenen ikävuoden välillä. Kolmatta ikää 
elävillä lapset ovat usein aikuisia ja lapsen lapsia syntynyt. Työelämän päättyminen on 
näköpiirissä ja mahdolliset vaihdevuosivaivat alkavat hellittää. Kolmannessa iässä on 
luonnollista pohtia elämää ja sen merkityksellisyyttä, oman ikääntymisen hyväksymistä 
ja tilan tekemistä uudelle sukupolvelle. ”Ihmisen tulisikin ottaa vastaan hyvillä mielin 
toisenlainen, mutta ei mitenkään köyhempi elämä”. (Tudor-Sandahl 2006: 18.)  
 
Helander (2006) katsoo kolmannen iän alkavan 60–65-vuotiaana (Helander 2006: 20). 
Laslett (1989) ei yksilötasolla määrittele kolmannen iän alkuun selkeää kronologista 
rajaa. Hänen mukaansa kyse on kokonaan uudesta elämän kokemisen jaosta ja kol-
mannesta iästä uutena elämänvaiheena. Kolmannessa iässä ihmisellä on vapaus to-
teuttaa henkilökohtaiset tavoitteensa. Näillä on vain vähän tekemistä kronologisen, 
biologisen tai sosiaalisen iän kanssa, mutta kuitenkin niiden toteuttaminen on mahdol-
lista useille vasta eläkkeelle siirtymisen jälkeen. Ihmisen kokema subjektiivinen ikä on 
lähellä kolmatta ikää. (Laslett 1989: 77-79.) 
 
Vaikka kolmas ikä sijoitetaan vanhustyön ammattilaisten parissa keski-iän ja vanhuu-
den väliin se kuitenkaan ole tunnettu käsite kansalaisten keskuudessa. Pohdittaessa 
milloin vanhuus alkaa kansalaiset sijoittavat sen alkamaan 60–65 ikävuoden kohdalle. 
Geriatrien ja gerontologien näkemysten mukaan vanhuus alkaa kuitenkin vasta 80:n, 
jopa 85 vuoden iässä. (Karisto – Konttinen 2004: 66.) 
 
Kolmas ikä on mielenkiintoinen elämänvaihe, jonka sosiaaligerontologit ovat merkin-
neet tutkimuskohteekseen. Heitä kiinnostaa työelämän jälkeen seuraavat, mutta varsi-
naista vanhuutta edeltävät vuodet. (Levonen 2001: 223.) Kariston (2004) mukaan kol-
matta ikää elävillä on mahdollisuus luoda uudenlainen seniorikulttuuri, joka synnyttää 
uudenlaista eläkeläiselämää ja uudenlaisia elämäntyylejä. Kolmannen iän näkyväksi 
tulemiseen on vaikuttanut kolme asiaa. Ensinnäkin suurten ikäluokkien ikääntymisen 
johdosta entistä suurempi osa väestöstä tulee kuulumaan tähän ryhmään. Aktiivisia 
elinvuosia on odotettavissa aikaisempaa enemmän, sillä eläkkeelle siirrytään yhä pa-
rempikuntoisina. Kolmanneksi kolmanteen ikään saavutaan uusin asentein ja odotuk-
sin, jotka liittyvät tuleviin aktiivisiin eläkevuosiin. (Karisto 2004: 14.) 
 
Tuominen (2008) lainaa Laslettia (1994), jonka mukaan kolmannen iän vaihe on omalle 
hyvinvoinnille omistettua aikaa. Tällöin velvollisuuksien täyttämä työelämä on takana-
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päin ja perhevelvollisuudet jo vähentyneet. Kolmatta ikää voidaan pitää erilaisten va-
paa-ajan aktiviteettien täyttämänä aikana. (Tuominen 2008: 16.) ”Kolmas ikäläisistä” 
suuri osa on aktiivisia ja terveitä, jotka itsensä lisäksi huolehtivat myös muista ja osal-
listuvat aktiivisesti monenlaiseen yhteiskunnan toimintaan (Liimatainen 2007: 36). Ak-
tiivisessa kolmannessa elämässä onkin useita inhimilliselle vuorovaikutukselle ja hy-
vinvoinnille tärkeitä piirteitä, joista työikäiset jäävät nykyisin usein paitsi. (Haarni 2010: 
29). 
 
Myös Ikihyvä Päijät-Häme – tutkimuksessa (2013) saatujen tulosten mukaan eläkeiän 
alussa elettävässä kolmannessa iässä harrastetaan aktiivisesti vanhaa ja uutta, oppien 
ja opiskellen, matkustellen ja sosiaalista kanssakäymistä harjoittaen.  Aikaa voi verrata 
nuoruuteen, jolloin edessä tuntui olevan valtavasti mahdollisuuksia. Oman ja lähipiirin 
terveyden heikkeneminen alkaa vaikuttaa elämään vasta noin 75. ikävuoden jälkeen. 
Keskimäärin 80. ikävuotta lähestyttäessä alkavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
rapistuminen pienentää mahdollisuuksia valintojen tekemiseen. Tähän tuleekin varau-
tua niin yksilön kuin yhteiskunnan taholta. Vääjäämättömän vanhenemisen prosesseja 
on mahdollista hidastaa huolehtimalla omasta fyysisestä ja sosiaalisesta hyvinvoinnis-
ta. (Fogelholm ym. 2013: 13.) Kolmannen iän ikävaiheelle on tyypillistä keskittyminen 
omaan henkilökohtaiseen hyvinvointiin, sillä vielä on aikaa uusille mahdollisuuksille ja 
itsensä toteuttamiselle. Kolmannessa iässä tulisikin vakavasti kiinnittää huomio oman 
terveyden edistämiseen ja ylläpitämiseen sekä erityisesti aivoterveydestä huolehtimi-
seen. (Malmivirta 2013: 20.)  
 
Kolmannen iän elämänvaihe näyttäytyy myös väestöllisenä ilmiönä. Työelämän päät-
tymisen ja kuoleman välinen aika on pidentynyt ja jatkaa pitenemistä eliniän nousun 
myötä. Yhä suurempi osa elämää eletään suhteellisen hyväkuntoisina ja eläkkeiden 
takia suhteellisen hyvin toimeentulevina. Teoriaa voi tarkastella myös toiminnallisesti ja 
kokemuksellisesti. Kolmannen iän ajanjakso nähdään riippumattomuuden, vapauden ja 
itsensä toteuttamisen ajanjaksona. (Jyrkämä 2001: 309.)  
 
Kariston (2004) mukaan kolmannessa iässä olevat ovat merkittävä kuluttajaryhmä, jolla 
on paljon sitomatonta ostovoimaa. Tämän vuoksi hyvin toimeentulevat seniorit tulisi 
nähdä yhteiskunnan voimavarana ja suunnata täten juuri heille tarkemmin kohdennet-
tua markkinointia ja palveluita. (Karisto 2004: 97.) Sosiaaligerontologiassa tuottavan 
vanhenemisen käsiteen historia on liitetty terveyden edistämisohjelmiin. Tuottavalla 
vanhenemisella tarkoitetaan kääntyneiden ihmisten voimavaroja ja aktiviteetteja (Liima-
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tainen 2007: 36). Koskisen (2004) mukaan tuottava vanheneminen ja kolmas ikä sopi-
vat hyvin pariksi. Tuottavan vanhenemisen – käsite sisältää ikääntyvien aktiviteetteja, 
joiden kautta he tuottavat yhteiskuntaan palkkatyönä tai ei-palkkatyönä hyödykkeitä ja 
palveluja. Näitä ovat esimerkiksi lastenhoito, omaishoito ja vapaaehtoistyö. Myös kou-
lutus ja taitojen hankkiminen, uskonnollinen ja poliittinen osallistuminen sekä eläkeläis-
kerhoissa toimiminen sisältyvät tuottavan vanhenemisen – käsitteeseen. (Koskinen 
2004: 33.)  
 
Kolmannen iän ja tuottavan vanhenemisen käsitteet ovat lisänneet vanhenemisen 
myönteistä ymmärtämistä ja nostaneet esiin ikääntyneiden ihmisten arvon itselleen ja 
yhteiskunnalle laajemminkin (Koskinen 2004: 35). Ikääntyneiden ollessa monin tavoin 
hyödyksi yhteiskunnassa nousee entistä tärkeämmäksi myös ikääntyvän väestön ter-
veyden edistäminen ja terveenä ikääntymisen tukeminen (Liimatainen 2007: 36.)  
 
 
2.2 Suurten ikäluokkien terveyskäyttäytyminen 
 
Terveyskäyttäytymistä edistäviä tekijöitä ovat terveelliset elintavat kuten liikunta, koh-
tuullinen alkoholin käyttö, tupakoimattomuus sekä terveellinen ja monipuolinen ravit-
semus. Lisäksi itsestä huolehtiminen, terveyden lukutaito, lepo, harrastaminen ja sosi-
aaliset suhteet sekä myönteinen käsitys ja uskomus omasta terveydestä tukevat ter-
veyskäyttäytymistä. Kulttuurilla, hengellisellä ja henkisellä työskentelyllä on myös mer-
kityksensä yksilön positiivisen terveyskäyttäytymisen rakentumisessa. (Näslindh-
Ylispangar 2013: 131–132.) Riskikäyttäytymisen tekijöinä pidetään mm. välinpitämät-
tömyyttä omasta terveydestä, terveyspalvelujen välttämistä, runsasta alkoholin käyttöä, 
tupakointia, liikunnan vähäisyyttä, epäsäännöllisiä elämäntapoja, epäterveellistä ravin-
toa, unihäiriöitä ja unettomuutta ja sosiaalista eristäytyneisyyttä (Näslindh-Ylispangar 
2013: 132). 
 
Suurten ikäluokkien terveyskäyttäytymisessä on useita tunnusomaisia tekijöitä. Heidän 
elämäänsä on suuresti vaikuttanut maaltamuutto. Laajan sosiaaliturvan ansioista hei-
dän elämänsä on turvatumpaa kuin edeltävän sukupolven. He ovat sukupolvi, joka on 
säästänyt asuntonsa, kouluttautunut aikaisempaa enemmän sekä kokenut nopean tek-
nistymisen. Edelliseen sukupolveen verrattuna heille kuluttajuus on keskeistä. Suuret 
ikäluokat korostavat perhe-elämän ja ihmissuhteiden vaikutusta elämänlaatuun ja työllä 
ei ole heille enää niin suurta merkitystä kuin ennen. Heitä kiinnostaa terveet elämänta-
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vat ja eläkepäivien viettäminen ulkomailla. Ominaista on, että he pitävät itseään aktiivi-
sina kansalaisina, joille ajankäyttö on mahdollista omien tarpeiden ja halujen mukaan. 
Samaistuminen omaan sukupolveen on vahvaa ja he pitävät huolen omista oikeuksis-
taan. He ovat tottuneet käyttämään palveluja. Toisaalta 1990-luvulla alkaneet nopeat 
työelämän muutokset ovat aiheuttaneet heille ongelmia. (Aejmalaeus ym. 2007: 320–
321.) 
 
Ikihyvä Päijät-Häme (2002–2012)  –  ja Eläkeikäisten terveyskäyttäytyminen ja Terveys 
ja niiden muutokset (1993–2009)  – tutkimuksissa on selvitetty suurten ikäluokkien ter-
veyskäyttäytymistä, elintapoja ja elämäntyyliä. Eläkeikäisten itsensä kokema terveys 
on tasaisesti kohentunut. Terveytensä kokee sekä miehistä että naisista hyväksi tai 
melko hyväksi lähes puolet. (Laitalainen – Helakorpi – Uutela 2010: 12.) Liikunnan har-
rastaminen, WHO:n terveysliikuntasuositusten mukaan, vähintään neljä kertaa viikossa 
on vähentynyt. Kestävyysliikuntaa harrastaa suositusten mukaan joka kolmas miehistä 
ja joka neljäs naisista. Lihaskestävyyden harrastaminen on harvinaista ja joka viides 
eläkeikäisistä ei harrasta lainkaan säännöllistä liikuntaa. Kodin ulkopuolisista harras-
tuksista suosituimpia olivat vierailut ystävien ja sukulaisten luona, mökkielämä, matkus-
telu ja retkeily. (Laitalainen ym. 2010: 18–25.) Ikihyvä Päijät-Häme tutkimuksen mu-
kaan 62–66-vuotiaiden miesten liikuntakäyttäytymisessä on selkeitä polarisaation 
merkkejä.  Sekä kuntoliikkujien, että liikunnallisesti passiivisten määrä on lisääntynyt. 
Liikuntaa aktiivisimmin harrastavat hyvin koulutetut henkilöt, kun taas vähäisintä se on 
huonon terveyden ja vähäisen koulutuksen omaavien keskuudessa. 
(Karisto ym. 2013: 55–56.) 
 
Suurten ikäluokkien ruokailutottumukset ovat parantuneet tasaisesti. Rasvan laatuun 
kiinnitetään enemmän huomiota ja kasvisten, marjojen ja hedelmien käyttö on tasaises-
ti lisääntynyt. (Laitalainen ym. 2010: 14–16.) Myös Kariston (2010) mukaan suuret ikä-
luokat ovat uudistaneet ruokavaliotaan ja omaksuneet uusia terveystottumuksia. Toi-
saalta etenkään miesten keskuudessa ei terveyssuosituksille uhmakaskaan tai tervey-
delle viileä asennoituminen ole harvinainen.  (Karisto 2010: 81.) 
 
Suuret ikäluokat käyttävät alkoholia selvästi enemmän, kuin heitä vanhemmat ikäpol-
vet. Osaltaan tähän vaikuttaa varmasti se, että alkoholin käyttö liberalisoitiin heidän 
nuoruudessaan, jolloin alkoholin kulutus arkipäiväistyi ja tuli yleisemmäksi.  Suuria ikä-
luokkia voidaankin pitää ensimmäisenä ns. märkänä sukupolvena, joka tulee eläke-
ikään, mutta perässä tulee toisia. (Karisto 2010: 81.) Myös Eläkeikäisten terveyskäyt-
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täytyminen ja Terveys ja niiden muutokset 1993–2009 –tutkimuksen mukaan suurten 
ikäluokkien alkoholin kulutus on kasvanut ja merkittävää onkin, että vähintään 8 viikko-
annosta kuluttavien miesten määrä on yleistynyt. 65–69 -vuotiaiden joukossa useampi 
kuin joka neljäs käyttää viikossa vähintään 8 alkoholiannosta. Naisten juominenkin on 
lisääntynyt. Yli viisi annosta viikossa nauttivien 65–74 –vuotiaiden naisten määrä on 
jatkuvasti kasvanut vuodesta 1993 vuoteen 2009. (Laitalainen ym.  2010: 17–18.)  Tu-
pakointi taas on tasaisesti vähentynyt ja vuonna 2009 tupakoi 65–69 vuotiaista miehis-
tä 16 prosenttia ja naisista 8 prosenttia (Laitalainen ym. 2007: 14.)  
 
 
2.3 Hyvän vanhenemisen elementit 
 
Hyvän vanhenemisen elementeiksi nähdään Ikihyvä Päijät-Häme tutkimuksen mukaan 
tavallisemmin aktiivisuus ja sosiaalinen osallistuminen (Karisto – Konttinen 2004: 161).  
Jyrkämän (2005) mukaan hyvää vanhenemista on se, että ihmisellä on mahdollisuus 
tehdä valintoja: olla aktiivisia, irtaantua jostakin tilanteesta ja jatkaa sitä mitä kulloinkin 
haluaa (Jyrkämä 2005: 356). 
 
Sosiaaligerontologiset ikääntymisteoriat hyvästä vanhenemisesta ja vanhuudesta sopi-
vat hyvin kolmanteen ikään. Niistä keskeisimpiä ovat aktiivisuus-, jatkuvuus- ja irtaan-
tumisteoria. Aktiivisuusteoriassa hyvä vanheneminen saavutetaan pitämällä yllä aktiivi-
suutta ja siihen liittyen korvaamalla esimerkiksi syntyneet roolimenetykset. Esimerkiksi 
työelämästä pois jäädessä liitytään mukaan yhdistystoimintaan. Irtaantumisteorian mu-
kaan tie hyvään vanhenemiseen vie ikääntyvän henkilön ja ympäristön vastavuoroinen 
irtaantuminen toisistaan. Iän myötä tulee ottaa vastaan ympäristöstä tulevat viestit, 
jotka liittyvät tehtävien ja toimintojen jättämiseen sekä yhteiskunnasta vetäytymiseen. 
(Jyrkämä 2005: 356.) 
 
Gerontologinen jatkuvuusteoria on syntynyt aktiivisuus ja irtaantumisteorian kompro-
missina. Ydinajatuksena on, että vanhetessa pyritään elämään mahdollisimman sa-
mankaltaista elämää, johon on totuttu ja pitämään kiinni entisestä. Ollaan siis valikoi-
valla tavalla aktiivisia. Vanhetessa toivotaan voivan omistaa aikaa sille, mikä on itselle 
mielenkiintoista ja tärkeää. Terveyden ylläpitäminen on tärkeää ja eräänlainen jatku-
vuuden perusta. Tämä tekee mahdolliseksi vapaa-ajanvietosta nauttimisen ja sosiaali-
sen elämän vieton. Eläkkeelle siirtyminen on keskeinen muutos, jolloin vanhenemista 
koskeva pohdinta voi alkaa. (Karisto ym. 2004: 161.) Onnistuneessa vanhenemisessa 
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oleellista on pitää kiinni keski-iässä omaksutuista toimintamalleista.  Jos on aina har-
rastanut vatsatanssia tai pilkkimistä sitä tulee harrastaa edelleen, vanhenemisesta huo-
limatta. (Jyrkämä 2005: 356.)  
 
Fagerströmin ym. (2007) mukaan iäkkäiden elämäntyytyväisyyttä tukevat sosiaaliset 
suhteet, hyvä itsetunto, taloudellinen turvallisuus ja koettu fyysinen terveys. (Fager-
ström ym. 2007: 34) Myös hyvinvointipoliittisissa ohjelmissa puhutaan ”onnistuneesta 
vanhenemisesta”, ”tuottavasta ikääntymisestä” ja ”aktiivisesta vanhenemisesta”. Vaa-
raman (2004) mukaan tärkeitä resursseja onnistuneessa vanhenemisessa ovat ter-
veys, fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky ja aktiivinen ote elämään. (Tuominen 
2008:15.) Myös WHO:n (2007) mukaan terveys, osallistuminen ja turvallisuus ovat 
kolme peruspilaria aktiiviseen vanhenemiseen. (WHO 2007:10). 
 
Eläkkeelle jäädessä olosuhteet vaihtelevat ja se on aina yksilöllinen elämäntilanne. 
Tyytyväisimpiä ollaan silloin, kun eläkkeelle jäämistä on voitu suunnitella, se on ollut 
vapaaehtoista ja ajoittunut suunnilleen samoin, kuin muilla saman ikäisillä. (Seistamo 
2007: 17–18.) Myös Vuoren (2009) mukaan tyytyväisempiä elämäänsä ovat henkilöt, 
joilla eläkkeelle siirtyminen tapahtuu hallitusti ja suunnitelmien mukaan. (Vuori ym. 
2009: 44). Pajusen (2012) mukaan taas tyytyväisyys työuraan ennakoi eläkkeelle siir-
tymisen onnistumista. Poikkeuksellinen eläkkeelle jäänti, esimerkiksi saneerauksen tai 
alentuneen toimintakyvyn kautta aiheutunut työttömyys, ennakoi suurempaa sopeutu-
misvaikeuksien riskiä vanhuudessa. (Pajunen 2012: 230.)  
 
Havainto ihmisten aktiivisuudesta eläkeiässä liittyy keskusteluun eläkkeellesiirtymisiän 
myöhentämisestä. Selkeästi useilla eläkkeelle jäävistä olisi kapasiteettia toimia työelä-
mässä paljon nykyistä pidempään. Toisaalta katsottuna työurat ovat olleet pitkiä ja 
työnteko aloitettu paljon nuorempana kuin myöhemmin syntyneissä ikäryhmissä. On 
tärkeää huomata, että aktiivinen eläkeläinen haluaa tehdä mielekkäitä asioita. Jos työ-
elämä ei pysty vastaamaan tähän tarpeeseen, on luontevaa, että eläkeläisen elämä 
alkaa kiinnostaa enemmän. (Fogelholm ym. 2013: 14)  
 
Eläkkeelle siirtymistä saattaa vaikeuttaa henkilön työorientoituneisuus, jolloin mahdolli-
sesti työn ulkopuoliset sosiaaliset suhteet ovat jääneet vähäisiksi. Ikäkriisiin liittyvät 
ainekset näkyvät jo keski-iässä. Eläkkeelle siirtyvän henkilön tulisi ajoissa huolehtia 
siitä että hänellä on myös työn ulkopuolisia mielenkiinnon kohteita ja rooleja. Tällöin 
henkilö ei jää ainoastaan työminänsä varaan. (Saarenheimo 2012.) 
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Saarenheimo on Pekkarisen (2012) haastattelussa kannustanut siirtymään eläkkeelle 
ensin osa-aikaisesti ja miettimään itselle mielekästä tekemistä jo etukäteen. Joku voi 
olla kiinnostunut vapaaehtoistyöstä ja toinen liittyä yhdistykseen, kun kolmannelle sopi-
vaa tekemistä voi olla vanhan työn jatkaminen omaan tahtiin. Jos eläkeläisriennot eivät 
tunnu sopivilta vaihtoehdolta voi henkilö etsiä tekemistä, jossa ihmisiä yhdistää jokin 
muu asia kuin ikä, sillä aivot haluavat tehdä työtä eläkkeelläkin. On suositeltavaa ope-
tella jokin uusi taito tai ylläpitää vanhaa taitoa esimerkiksi pysyttelemään kärryillä mitä 
entisellä alalla tapahtuu. Sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys. Tämän vuoksi yhtey-
denpito vanhoihin tuttuihin tai uusien ihmissuhteiden hankkiminen kannattaa. Fyysisen 
kunnon merkitystä ei turhaan korosteta ja se vaikuttaakin kaikkeen. On tärkeää elää 
arvojensa mukaista elämää myös eläkkeellä. Jos henkilö on ollut työkeskeinen, miksi 
yhtäkkiä pitäisi vain laiskotella. Eläkkeellä voi tehdä edelleen hyödyllisiä ja itsellesi mie-
lekkäitä asioita, mutta ilman stressiä. (Pekkarinen 2012)   
 
Eläkkeellä ollaan yhä useammin entistä pidempi jakso elämästä. Tähän elämänvaihee-
seen liittyy erilaisia elämänvaiheita kuten isovanhemmuus, aktiivinen harrastaminen, 
omaishoitajuus ja vapaaehtoisuus. Näiden roolien kautta on mahdollista löytää tunne 
omasta hyödyllisyydestä sekä elämän merkityksellisyydestä. Eläkeläisten harrastukset 
ovat säilyneen kutakuinkin samana 1980-luvulta saakka. Näitä ovat esimerkiksi luke-
minen, käsityöt, matkustaminen, television katseleminen ja marjastus sekä sienestys. 
Kokonaisuutena harrastustoiminta on lisääntynyt selvästi niin naisilla kuin miehilläkin.  
Eläkeläisten aktiivisesta osallistumisesta huolimatta tulee kuitenkin kiinnittää erityistä 
huomiota yksinäisten ja taloudellisesti tai terveydellisesti heikommassa asemassa ole-
viin henkilöihin ja mahdollistaa heille harrastuksiin osallistuminen. He ovat prosentuaa-
lisesti pieni ryhmä, mutta muodostavat tärkeän ryhmän terveydenedistämisen kannalta 
tarkasteltuna. He tarvitsevat useiden terveyden riskitekijöiden vuoksi tehostettuja pal-
veluja esimerkiksi sosiaalisena tukena. (Pikkarainen 2007: 102–104.) 
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3 Aivoterveyden edistäminen 
 
Aivoterveys on Kansallisen muistiohjelman (2012) mukaan ihmisen tärkeä pääoma. 
Muisti- ja tiedonkäsittelytaidot vaikuttavat hyvinvointiin koko ihmisen elämän ajan ja 
ovat edellytys oppimiselle, työkyvylle, pitkälle työuralle sekä itsenäiselle elämälle. Aivo-
terveyden edistämiseen on kiinnitettävä huomiota elämän kaikissa vaiheissa. Tukemal-
la työkykyä ja selviytymistä arjessa voidaan varmistaa, että muistisairauksiin sairastu-
taan nykyistä harvemmin ja iäkkäämpänä. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 9.) 
 
Muistisairauden puhkeaminen johtuu useimmiten monesta eri syystä. Useinkaan kor-
kea ikä ja perintötekijät eivät yksin aiheuta muistisairautta vaan siihen vaikuttavat myös 
epäterveelliset elämäntavat. Nykytiedon mukaan elintavoilla on suurempi vaikutus kuin 
perimällä ja perinnöllistä riskiä pidetään pienempänä riskitekijänä kuin veren suurta 
kolesterolipitoisuutta, korkeaa verenpainetta tai ylipainoa. (Härmä ym. 2011: 96.) 
 
3.1 Mitä muisti on? 
 
Muistia tarvitaan joka hetki arjesta selviämiseen. Se on elämänmittainen työkalu, jonka 
avulla esimerkiksi löydetään sukat kaapista, saavutaan oikeaan aikaan lääkärin vas-
taanotolle, käyttäydytään tilanteen vaatimalla tavalla, tunnistetaan tutut kasvot ja välte-
tään kuuman levyn koskettamista. Myös kirjaa luettaessa, elokuvaa katsottaessa, opis-
kelussa ja haaveilussa muisti on keskeinen. Muistiin tallentuu ihmisen yksilöllinen mi-
nuus. Kuka siis henkilö on, mistä tulee ja minne on menossa. Muistin avulla liikutaan 
kolmen aikaulottuvuuden rajalla: menneisyydessä, nykyhetkessä ja tulevaisuudessa. 
(Härmä – Dunderfelt-Lövegren 2011: 18.) 
 
Arkikielellä puhuttaessa muisti tarkoittaa usein menneiden asioiden muistamista, pitkä-
kestoista säilömuistia ja asioiden palauttamista mieleen. Se on kuitenkin paljon moni-
mutkaisempi instrumentti, johon ihmisen kaikki kognitiiviset toiminnat perustuvat. Muis-
tin kapasiteetti ja toiminta ovat yksilöllisiä ja niihin vaikuttavat muun muassa ihmisen 
terveydentila, perimä, elintavat, sosioekonomiset tekijät, motivaatio, tarkkaavaisuuden 
taso, koulutus ja harrastukset, kiinnostuneisuus ja psyykkinen tila. (Härmä ym. 2011: 
24.) Muisti on hyvin muovautumiskykyinen. Siihen tallentuu jatkuvasti valtava määrä 
asioita ja samaan aikaan unohtuu lähes yhtä paljon. Se muokkautuu ajan myötä, jonka 
vuoksi jokaisen muistoista muodostuu henkilökohtaisia. (Härmä ym. 2011: 18.) 
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Muistin toimintaa voi hahmotella eri tavoin. Yksinkertaisimmillaan se voidaan jakaa 
kolmeen toiminnalliseen osaan, jotka ovat mieleen painaminen, muistissa säilyttäminen 
ja mieleen palauttaminen. Näihin vaiheisiin osallistuvat lukuisat aivojen osat ja muistin 
lisäksi useat kognitiiviset osa-alueet. Rakenteellisesti kestonsa ja kapasiteettinsa pe-
rusteella muisti voidaan myös jakaa kolmeen osaan. Nämä osa-alueet ovat aistimuisti, 
työmuisti ja säilömuisti. Aistimuistin tehtävänä on poimia aistinelinten välityksellä ympä-
ristöstä ärsykkeitä työmuistin käsiteltäväksi. Työmuistiin sopii hyvin kuvaus tietokoneen 
työpöydästä, jolla säilytetään vain kulloinkin työstettävänä olevia asioita. Kun tietoa ei 
enää aktiivisesti tarvita ja se on prosessoitu, se tallennetaan pitkäkestoiseen säilömuis-
tiin. Säilömuistia voidaan kuvata tietokoneen kovalevynä, josta se voidaan myöhemmin 
tarvittaessa kaivaa työmuistin käsiteltäväksi. (Härmä ym.  2011: 24–26.) 
 
Muistia tarkemmin tarkasteltaessa se jakautuu säilömuistin osalta vielä deklaratiiviseen 
muistiin, joka on tietoinen säilömuistin osa. Se jakautuu semanttiseen (tietomuisti) ja 
episodiseen (tapahtumamuisti). Semanttinen muisti sisältää tietoja ja käsitteitä, ammat-
titaidon, yleissivistyksen ja kieliopin. Se on tärkeä esimerkiksi opinnoissa ja työelämäs-
sä. Episodinen muisti vastaavasti sisältää tapahtumia ja kokemuksia, jotka liittyvät ai-
kaan ja paikkaan. Siihen kuuluvat myös tapahtumiin liittyvät tuntemukset ja ajatukset. 
Episodinen muisti on siis elämänkertamuisti, jossa persoonallisuus ja identiteetti muo-
dostuvat elämän aikana tallennetuista tapahtumista. Nämä muistin osat toimivat lomit-
tain keskenään.  Proseduraalinen muisti tarkoittaa taitomuistia ja se on ainakin osittain 
tiedostamatonta. Siihen sisältyvät opitut taidot, kuten polkupyörällä ajo ja tietokoneen 
käyttö. Prospektiivisella muistilla tarkoitetaan ennakkomuistia. Sen avulla ihminen ky-
kenee esimerkiksi muistamaan sovitut tapaamiset, läheisten syntymäpäivät ja hoita-
maan velvollisuutensa. (Härmä ym. 2011: 32–33.) 
 
Muistamisen eri prosesseissa hyödynnetään aivoja laaja-alaisesti, jonka vuoksi aivojen 
eri osa-alueilta vaaditaan sujuvaa yhteistyötä. Neuronit eli aivojen hermosolut ovat tär-
keässä roolissa muistamisprosessissa. Muistiaines tallentuu synapsien eli hermosolu-
jen välisten liitosten avulla hermosolujen muodostamiin hermoverkkoihin, jotka sijaitse-
vat eri puolella aivoja. Hermoverkkojen syntymisessä tarvitaan hermosolujen välisten 
yhteyksien tehostumista. Synapsit ja välittäjäaineet (asetyylikoliini, dopamiini ja seroto-
niini) osallistuvat yhdessä aivoihin tulevien viestien ja muistiaineksen siirtämiseen säh-
köisinä hermoimpulsseina. Hermoverkkoja ja erilaisia muistijälkiä voi syntyä periaat-
teessa loputtomasti, sillä ihmisellä on noin 100 miljardia yksittäistä hermosolua, joista 
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jokaisella on mahdollista ulottaa haaransa jopa 1000 -10 000 eri kohtaan ja muodostaa 
täten yhteyksiä toisten hermosolujen kanssa. Aivojen kyky muovautua on valtava. 
Hermoverkkojen muokkaantumiskyky säilyy terveellä ihmisellä läpi elämän, vaikka suu-
rinta aivojen plastisuus on lapsuudessa, jolloin hermoverkkoja kehittyy jatkuvasti. Plas-
tisuutensa ansiosta aivot kykenevät oppimaan uutta ja sopeutumaan uusiin tilanteisiin. 
Tähän perustuu myös kognitiivinen kuntoutus.  (Härmä ym. 2011: 33–35.) 
 
Aivojen osista erityisesti ohimolohkot, hippokampus ja aivokuori osallistuvat muistami-
seen. Aistielimistä tieto siirtyy päälaki- ja ohimolohkoihin, jossa sijaitsevat aistimuistin 
alueet, kuulo- ja näköalueet. Keskiaivojen nelikukkulat ovat tärkeitä aisti-informaation 
kulkemiselle ja mieleen painamiselle. Tuoreen muistiaineksen säilytyspaikkana pide-
tään sisempää ohimolohkoa. Täältä tieto siirtyy hippokampukseen, joka on aivojen 
muistikeskus. Hippokampus osallistuu tiedon siirtämiseen työmuistista säilömuistiin. 
Lisäksi sen toiminnalla on merkitys uusien asioiden oppimisessa ja mieleen painami-
sessa. Seuraavaksi tieto siirtyy ohimolohkoihin, josta se tallentuu aivokuorelle. Aivo-
kuorella sijaitsee säilömuisti. Säilömuistin toimintaan osallistuvat myös tyvitumakkeet 
(opitut taidot), mantelitumake ja pikkuaivot (tavat ja opitut reaktiot) sekä talamus (asia-
tiedon ja tapahtumien muistaminen). (Härmä ym. 2011: 35.) 
 
3.2 Ikääntymisen vaikutukset muistiin 
 
Mitä vanhemmaksi eletään, sitä enemmän muistin pulmia yleensä tulee. 65 vuoden 
iässä alkaa ilmetä selvempiä kognitiivisten toimintojen muutoksia. Normaaliin ikäänty-
miseen liittyvät muutokset eivät kuitenkaan haittaa merkittävästi arjen toimintoja. Toi-
saalta on hyvä huomioida, että aivojen kyky kehittyä kestää jopa yli 70-vuotiaaksi. Aivot 
tarvitsevat jatkuvaa aktivointia. Nykytiedon mukaan vielä vanhuusiässä syntyy uusia 
hermosoluja. Mielenkiintoista on, että hermosolut kuitenkin kuolevat melko pian synty-
män jälkeen, jos niitä ei käytetä aktiivisesti. (Härmä – Hänninen - Suhonen 2011: 77–
78.) 
 
Selityksenä kognitiivisille ikämuutoksille on pidetty työmuistin heikkenemistä (Saaren-
heimo 2012: 37). Ikääntymisen vaikutukset kohdistuvatkin erityisesti työmuistin ja toi-
minnanohjauksen alueille. Monien asioiden yhtä aikaa hoitaminen voi tuottaa iäkkäälle 
ihmiselle vaikeuksia. Kuitenkin hän on vain hieman nuorempiaan hitaampi ja selviää 
hyvin arjen toiminnoista. Muistamisessa korostuvat tilannetekijöiden merkitys ja näin 
ollen väsymys tai hälinä voivat merkittävästi vaikeuttaa muistiin painamista ja muistista 
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palauttamista. Ikääntyminen vaikeuttaa myös havaintotoimintojen suorittamista ja tark-
kaavaisuuden suuntaamista. Yli 70 vuoden iässä uuden oppiminen vaikeutuu hieman 
ja tällöin asioiden ja kertaamisen merkitys korostuu. Uuden oppimisen kyky ei heikkene 
vaikkakin yksityiskohtien ja pienten faktatietojen mieleen painaminen vaikeutuu. Toi-
saalta kokonaisuuksien hallinta usein tehostuu.  (Härmä ym. 2011: 79–80.) 
 
Ikääntymisen vaikutukset koskettavat myös tapahtumamuistia, joka onkin työmuistin 
ohella erityisen haavoittuva. Se yhdistetään tiiviisti minuuteen ja koetaan yleensä hen-
kilökohtaisesti merkitykselliseksi. Usein ikääntyneet muistavat huomattavasti paremmin 
asioita menneisyydestä kuin viimeaikaisia tapahtumia.  Vanhoihin tapahtumiin liittyy 
usein emotionaalisia tunteita, jolloin ne jäävät paremmin mieleen. (Saarenheimo 2012: 
39.)  
 
Nykytiedon mukaan säilömuistin kapasiteetti on rajaton. Myös proseduraalisen muistin 
(hankitut taidot) ja semanttisen muistin (tietomuisti) sisällöt säilyvät entiseen tapaan. 
(Härmä ym. 2011: 80.) Nopeustekijä vaikuttaa kuitenkin tietomuistin toimintaan. Tällöin 
esimerkiksi nimet ja sanat eivät tule heti mieleen. Unohtuneet sanat ja nimet kuitenkin 
palaavat mieleen jonkun ajan kuluttua. Nimien muistaminen koetaan sosiaalisesti tär-
keäksi ja niitä ei voi paikata synonyymeillä. Tämän vuoksi nimien unohtamisella on 
suurempi merkitys. (Saarenheimo 2012: 39.)   
 
Ihminen kykenee oppimaan elämänsä loppuun saakka, ellei mikään sairaus tai vamma 
vaurioita kognitiivisia toimintoja. Keski-ikäisen ja vanhemman ihmisen aivot voivat hi-
dastumisesta huolimatta toimia tehokkaammin, kuin nuoremmalla henkilöllä, sillä aivot 
kykenevät vuosien myötä käyttämään tehokkaasti valmiiksi rakennettuja muistiverkko-
ja. Ikääntymisen myötä muistissa korostuvat yksilölliset erot. Vaihtelut johtuvat neuro-
logisten syiden lisäksi muista sairauksista, lääkityksestä, geenistä, elämäntavoista ja 
ympäristötekijöistä. (Härmä ym. 2011: 80–81.)  
 
Ikääntymisen vaikutuksia muistiin ei ole mahdollista estää kokonaan, mutta niitä on 
mahdollista lieventää ja myöhästyttää. Elämän aikana tehdyt oikeat valinnat ja hyvät 
geenit voivat auttaa aktiivisuuden ylläpidossa ja arjessa iän karttuessa. Terveydentila, 
perintötekijät, elämäntavat ja arjen aktiivisuus vaikuttavat siihen miten paljon aivoissa 
tapahtuu ikääntymisen mukanaan tuomia muutoksia. Tiedetään, että sydän- ja veri-
suonitaudit, diabetes, masennus ja syöpä heikentävät kognitiivisia toimintoja. Osa ai-
vovauriosta voi myös myöhemmin korjaantua, esimerkiksi alkoholin liikakäytön myötä 
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heikentynyt kognitio voi palautua ainakin osin ennalleen, jos alkoholin käyttö lopete-
taan. Aivoilla on kyky ottaa uusia alueita käyttöön tuhoutuneiden tilalle. Aivojen kyky 
korjata mahdollisia vaurioita heikkenee iän myötä ja 70-vuotiaan aivoissa elämänaikai-
set riski- ja suojatekijät näkyvätkin selkeämmin kuin nuoremmilla. Aivojen aktiivisella 
käytöllä ja terveellisillä elintavoilla voidaan aivoista tehdä toimintakykyisemmät koh-
taamaan myös ns. kypsät vuodet. (Härmä ym. 2011: 76–77.) 
 
 
3.3 Elintapojen vaikutukset muistiin 
 
Valitsemillamme elintavoilla on sekä lyhyt- että pitkäkestoisia vaikutuksia muistiin. Elä-
mäntapavalinnoilla on tutkittu olevan suurin hyöty myöhäisiän muistisairauksien torjun-
nassa. (Härmä ym. 2011: 83.) Aivoterveyden edistämisessä puhutaankin kokonaisris-
kistä. Mitä useampi riskitekijä löytyy ja mitä pienempi määrä suojatekijöitä on kunnos-
sa, sitä suurempi on riski myöhäisiän muistisairauksien eli yli 65-vuotiaana sairastumi-
sen riski. Huolehtimalla suojatekijöistä ja karsimalla riskitekijät voidaan aivoista tehdä 
vastustuskykyisemmät mahdollisia muistisairauksille altistavia tekijöitä vastaan.  Riski-
tekijöinä pidetään mm. korkeaa ikää, stressiä ja sukurasitetta, ylipainoa, kohonnutta 
verenpainetta ja liikunnan puutetta, heikentynyttä sokerinsietoa, kohonnutta kolestero-
lia sekä diabetesta. Liikkumattomuus, virheellinen ravitsemus ja tupakointi lisäävät dia-
beteksen, verenpainetaudin ja veren suuren kolesterolipitoisuuden riskiä. Näistä jokai-
nen taas osaltaan edistää myös mahdollisen muistisairauden syntyä. (Härmä ym. 
2011: 82–83.) Terveellisillä valinnoilla voidaan pienentää riskiä sairastua Alzheimerin 
tautiin ja verisuoniperäisiin muistisairauksiin. Terveelliset valinnat vaikuttavat lisäksi 2 
tyypin diabetesta, korkeaan elintasoon liittyviä syöpiä ja valtimosairauksia pienentäväs-
ti. (Härmä ym. 2011: 82–83.) 
 
 
3.3.1 Sairastumiselta suojaavat tekijät 
 
Liikunta 
Liikunnalla on monenlaisia terveysvaikutuksia. Sen on tutkittu olevan ainakin välillisesti 
yhteydessä muistin toimintaan. Liikuntaa harrastavilla esiintyy vähemmän dementiaa ja 
liikuntaa harrastavien muistitoiminnoissa on havaittu vähemmän iän tuomia kognitiivisia 
muutoksia. (Härmä ym. 2011: 84.) 
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Liikunta on hyväksi veren rasvapitoisuudelle, sillä se vähentää LDL-kolesterolin mää-
rää noin viisi prosenttia ja triglyserideja noin neljä prosenttia. Liikunnalla saadaan posi-
tiivisia vaikutuksia myös HDL-kolesteroliin, johon se vaikuttaa hitaasti, mutta varmasti. 
Säännöllinen, riittävän tehokas ja tarpeeksi pitkäkestoinen liikunta kohottaa HDL-
kolesterolia ja parantaa sokeritasapainoa. Liikunta lisää elimistön insuliiniherkkyyttä ja 
laskee verensokeria. (Sydänliitto 2012.)  
 
Liikunnalla on lisäksi paljon positiivisia ja terveyttä ylläpitäviä vaikutuksia. Se ehkäisee 
ylipainon syntyä, tukee painonhallintaa, edistää mielenterveyttä ja parantaa stressin 
sietoa. Lisäksi se ehkäisee unettomuutta, lievittää ja ehkäisee masennusoireita ja tar-
joaa mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakäymiseen. (UKK-instituutti 2012.) 
 
Ravinto 
Tasapainoinen ruokavalio luo pohjan hyvälle aivotoiminnalle. Minkään yksittäisen ruo-
ka-aineen ei tiettävästi tiedetä parantavan aivotoimintaa, mutta aivot käyttävät ravin-
nokseen pääosin glukoosia, jota tulisikin olla verenkierrossa riittävästi. Glukoosia saa-
daan ravinnosta (esim. marjat, vilja, hedelmät) muuttamalla hiilihydraatit rypälesokerik-
si, joka imeytyy elimistön hyödynnettäväksi verenkierrossa. Erityisen hyviä ovat hitaasti 
vapautuvat hiilihydraatit eli ns. pienen glykeemisen indeksin omaavat ruoka-aineet, 
kuten ruisleipä ja pavut.  Mitä enemmän aivot työskentelevät, sitä enemmän ne tarvit-
sevat ”polttoainetta”. (Härmä ym. 2011: 87–88.) 
Aivoterveyteen kuuluvat lisäksi hyvälaatuiset rasvahapot, joilla on merkittävä rooli 
hermosolujen toiminnassa ja täten muistisairauksien torjunnassa. Myös monipuolisesta 
ja värikkäästä ravinnosta saatavilla kuiduilla ja vitamiineilla on tehtävänsä aivojen ja 
kehon hyvinvoinnissa.  Vitamiineista B12 ja B1- ja E-vitamiinin saanti on aivojen 
kannalta tärkeää, sillä niiden puute voi aiheuttaa mm. dementiatasoisia oireita (B12-
vitamiini) tai neurologisia vaurioita (B1- ja E-vitamiini). (Härmä ym. 2011: 88.) 
 
Uni 
Uni on välttämätön aivojen terveydelle. Jotta muistijäljet voivat vahvistua ja kerättyä 
tietoa voidaan prosessoida, tarvitaan riittävän pitkää ja laadukasta unta. Rem-unen 
aikana tallennetaan edellisen päivän aikana opitut asiat pitkäkestoiseen muistiin. Myös 
nukkumisen aikana tapahtuu siis aktiivista aivotoimintaa. Liian vähäinen uni aiheuttaa 
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muun muassa tiedonkäsittelykyvyn joustavuuden ja nopeuden heikkenemistä sekä 
psykomotoristen taitojen heikkenemisen (Härmä ym. 2011: 86–87.) 
 
Aivot tarvitsevat lepoa. Tämän vuoksi työmäärän ja yöunen tulisi olla riittävää. (Uusitalo 
2013: 55.) Unella on monia tehtäviä kuten fyysinen lepo, muistitoimintojen säilyminen, 
psyykkinen lepo ja palautuminen, tartuntatautien torjuminen ja normaalin painon ylläpi-
täminen. Sen merkitys on tärkeä myös ihmisen ikääntyessä. (Kivelä 2007: 14.)  
 
Ikääntymisen myötä uni muuttuu pinnallisemmaksi ja äänten aiheuttama heräämiskyn-
nys laskee. Iäkkään uni on usein myös katkonaista ja siihen voi kuulua useita lyhytkes-
toisia heräämisiä. Iäkäs henkilö voi kokea unenlaatunsa huonoksi, sillä valvehetket 
muuttavat yön rikkonaiseksi ja katkonaiseksi. (Kivelä 2007: 23–26.) Ikääntyvien unen-
tarpeessa ei tapahdu juurikaan muutoksia ja yksilöllisyys näyttää säilyvän (Kivelä 2007: 
26–27). 
 
Aktiivisuus 
Aivojen aktiivisella käyttämisellä läpi elämän voidaan ennaltaehkäistä muistisairauksia. 
Koulutuksen avulla on mahdollista lisätä kognitiivisia voimavaroja ja myöhentää muisti-
sairauden puhkeamista. Kognitiivisen harjoittelun on todettu parantavan iäkkäiden kog-
nitiota useilla osa-alueilla ja hyödyttävän niin hyvämuistisia, lievästä muistinheikkene-
misestä kärsiviä kuin muistisairaitakin. (Uusitalo 2013: 39.) 
 
Koulutuksen lisäksi muun muassa pelien, ristikoiden, sudokujen ja vastaavien on todet-
tu kartuttavan hermosolujen välisiä yhteyksiä ja toimivan mahdollisina muistisairauksilta 
suojaavina tekijöinä. Myös kaikenlainen harrastaminen, sosiaaliset tapahtumat ja kult-
tuuri tukevat aivojen hyvinvointia. (Uusitalo 2013: 55.)  
”Use it or lose it” – hypoteesin mukaan aktiivisuuden ylläpitäminen on aivoille yhtä 
tärkeää kuin liikunta lihaksistolle. Työelämästä poisjäännin myötä kognitiivisesti 
virikkeellisten harrasteiden ja aktiivisen ja sosiaalisen elämäntavan ylläpitämisen on 
epidemiologisten tutkimusten mukaan osoitettu olevan kognitiivisen suoriutumisen 
säilymistä edistävää ja muistisairauksien oireita ehkäisevää. (Hänninen – Heimonen 
2012: 215.) 
 
Kaikenlainen tekeminen on aivoille hyödyllistä ja aivojen monipuolinen käyttö lisää nii-
den hyvinvointia. Uuden oppimisella luodaan aivoihin uusia hermosoluja. Avoimen mie-
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len ja terveen uteliaisuuden avulla on mahdollista pitää aivot vilkkaina, sillä ne passivoi-
tuvat jos elämä on pelkkää rutiinia. Aivojen virkistämisellä on mahdollista saavuttaa 
sekä lyhyt- että pitkäkestoisia vaikutuksia ja jopa suojautua eteneviltä muistisairauksil-
ta. (Härmä ym. 2011: 88–89.) 
 
Sosiaalisuus  
Läpi elämän jatkuva aktiivinen sosiaalinen toiminta on hyödyllistä niin muistihäiriöiden 
ennaltaehkäisyssä kuin hoidossa. Sosiaaliseen toimintaan liittyvä liikunnallisuus lisää 
entisestään terveyshyötyjä. Iän myötä sosiaalisuus kuitenkin usein vähenee.  (Uusitalo 
2013: 40.) Haasteita sosiaalisten verkostojen ylläpitoon saattaa aiheuttaa nykyisten 
työurien monimuotoisuus ja se, että työurat eivät nykyään jatku saman työnantajan 
palveluksessa vuosikymmeniä. Tällöin on mahdollista, että viimeisinä työvuosina ei 
synny riittävän kiinteää työyhteisön sosiaalista verkkoa, jossa olisi mahdollista jatkaa 
aktiivista vapaa-aikaa myös eläkevuosina. (Pikkarainen 2007: 104). 
 
Myös Soinisen ym. (2010) mukaan riittävä sosiaalinen verkosto ja henkinen aktiivisuus 
voivat suojata dementiaoireilta. (Soininen – Kivipelto 2010: 452) Tutkimusten mukaan 
keski-iän parisuhde voi jopa puolella vähentää myöhäisiän muistisairauteen sairastu-
misriskiä. Tätä perustellaan parisuhteen tuomalla sosiaalisella ja älyllisellä virikkeelli-
syydellä. Vilkas sosiaalinen elämä aktivoi aivoja ja harjoittaakin monipuolisesti kognitii-
vista toimintakykyä. (Härmä ym. 2011: 89–90.)  
 
 
3.3.2 Sairastumisriskiä nostavat tekijät 
 
Monet niin kutsutut elämäntapasairaudet kuten verenpainetauti, korkea kolesteroli, 
sokeriaineenvaihdunnan häiriöt sekä aivoverenkiertohäiriöt kasvattavat Alzheimerin 
taudin riskiä. (Muistiliitto 2012.) Hoitamalla sydäntä, hoidetaan myös aivoja. Tämän 
vuoksi onkin tärkeää kiinnittää huomiota korkeaan verenpaineeseen ja kohonneeseen 
kolesteroliin sekä mahdollisiin sokeriaineenvaihdunnan häiriöihin. Kohonnutta veren-
painetta ja kohonnutta veren kokonaiskolesterolia pidetään tupakoinnin ohella keskei-
simpänä vaaratekijänä sydän- ja verisuonitauteihin. (Erkinjuntti – Hietanen – Kivipelto – 
Strandberg – Huovinen 2009: 147.) Lisäksi keski-iän diabeteksen on todettu altistavan 
sekä Alzheimerin taudille sekä verisuoniperäiselle muistisairaudelle. (Uusitalo 2013: 
41.) 
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Mieliala ja masennus 
Uusitalon (2013) mukaan mielialalla ja motivaatiolla onkin vaikutusta ihmisen älylliseen 
suoriutumiseen. Mieliala vaikuttaa myös muistiin. Masentuneena muisti koetaan usein 
selkeästi huonommaksi kuin mitä testit osoittavat ja oireisiin kuuluvat väsymys, uupu-
minen ja aloitekyvyttömyys. (Uusitalo 2013: 48.) 
 
Kroonista stressiä pidetään muistisairauden lisäksi myös aivohalvauksen, tyypin 2 dia-
beteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijänä. Masennus muuttaa osittain 
aivojen rakennetta ja tämä voikin Härmän ym. (2011) mukaan olla syynä muistisairau-
den ja masennuksen yhteyteen. (Härmä ym. 2011: 90.) Stressitekijöillä nähtiin yhteys 
Alzheimerin taudin kehitykseen myös Kuopiossa toteutetussa CAIDE – tutkimuksessa 
(1998). Siinä parisuhteen päättyminen ja erityisesti varhainen leskeytyminen indikoivat 
kohonnutta Alzheimerin taudin riskiä. (Soininen – Kivipelto 2010: 452). 
 
Alkoholi ja tupakka 
Runsaan alkoholinkäytön tiedetään lisäävän dementiaan sairastumisriskiä. Toisaalta 
kohtuullinen käyttö liitetään pienentyneeseen Alzheimerin taudin vaaraan. Päihteiden 
käytön yhteydessä tulee kiinnittää erityistä huomiota asiakkaan mielialaan ja muistiin. 
Ajoittain päihteiden käyttö voi olla ongelmallista iäkkäilläkin. (Uusitalo 2013: 48.) 
 
Alkoholin käyttö heikentää tarkkaavaisuutta, keskittymistä ja koordinaatiota ja lisää tätä 
kautta aivovamman riskiä. Lisäksi alkoholi vaikeuttaa muistamista. Alkoholi on erityisen 
haitallista iäkkäille ja toisaalta vasta kehittyville aivoille. Molemmissa tapauksissa aivo-
jen sietokyky on normaalia pienempi. Iäkkäillä elimistön herkkyys johtuu nestetilavuu-
den ja hermoston sietokyvyn pienenemisestä sekä mahdollisten lääkkeiden huonosta 
yhteensopivuudesta alkoholin kanssa. Runsaalla alkoholin kulutuksella on aina vaiku-
tuksia aivoihin. Joka toinen alkoholin pitkäaikaisista suurkuluttajista kärsii kognitiivisista 
muutoksista ja joka kymmenes jopa dementiatasoisista oireista. (Härmä ym. 2011: 92.) 
 
Myös nikotiini on aivoille myrkyllistä ja vaikuttaa aivojen hermosoluihin tekemällä pysy-
viä muutoksia. Tupakointi vaikuttaa aivojen toimintakykyyn ja muistiin hidastamalla 
verenkiertoa ja vaikeuttamalla täten aivojen hapensaantia. Lisäksi tupakointi suurentaa 
LDL-kolesterolin pitoisuutta ja kiihdyttää sen keräytymistä valtimojen seinämiin. Tupa-
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kointia pidetään etenevien ja erityisesti verisuoniperäisen muistisairauden riskitekijänä.  
(Härmä ym. 2011: 93.) 
 
Pään vammat       
Pään suojaaminen kolhuilta on tärkeää. Kolhuista aiheutuvat seuraukset voivat näkyä 
heti vamman jälkeen tai vasta vuosien päästä. Mahdollisen muistisairauden varhentu-
minen on mahdollista päähän kohdistuneesta vammasta. (Uusitalo 2013: 39). Kevyet-
kin iskut voivat saada aivoihin merkittäviä ja pitkäkestoisia vaurioita, joiden korjaaminen 
ei välttämättä onnistu. Vaikka aivot muovautuvat moneen ne eivät kuitenkaan kykene 
uusiutumaan kokonaan aiheutuneista kolhuista. Aivovaurion laajuus ja luonne riippuvat 
siitä kuinka voimakas isku on ollut ja mihin kohtaan päätä se on kohdistunut. Kypärän 
tulisikin olla päässä suojavarusteena niin työmailla kuin mahdollisia päänvammoja ai-
heuttavissa harrastuksissa. (Härmä ym. 2011: 94.) 
 
 
3.4 Aivoterveys ja työelämä 
 
Työelämässä keskustellaan tänä päivänä paljon sen kuormittavuudesta, stressistä ja 
uupumisesta. Tämä asettaa erityisiä haasteita ihmisaivojen hyvinvoinnille ja toiminta-
kyvylle. Informaatioteknologian eri sovellukset ovat moninkertaistaneet käsiteltävän 
informaation määrää ja tietotyö on jatkuvasti lisääntynyt. Ihmisten uupumistilan takana 
voi olla informaation liian suuresta määrästä johtuva kognitiivinen kuormittuminen. 
(Müller 2007.) Kansallisen muistiohjelman (2012) mukaan työn kuormittavuuteen tulee 
kiinnittää huomiota, sillä pitkittyessään työn kuormittavuus ja kiire voivat aiheuttaa 
muistioireita ja keskittymiskyvyttömyyttä. Tukemalla työkykyä ja selviytymistä arjessa 
voidaan varmistaa se, että muistisairauksiin sairastutaan nykyistä harvemmin ja iäk-
käämpänä. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 9.) 
 
Suomessa arvioidaan olevan 5000 – 10 000 työikäistä muistisairautta sairastavaa hen-
kilöä (Muistiliitto 2013). Muistisairaudet ja aivoterveys ovat mediassa nykyisin esillä 
enemmän kuin ennen. Tämä on lisännyt tietoa muistisairauksista ja niiden ennaltaeh-
käisystä. Myös ympäröivä maailma on muuttunut. Työelämässä työn sisällöt, menetel-
mät ja työn tekemisen paikat ovat muuttuneet samalla kun työhön käytettävä aika li-
sääntynyt. Ihmisten arki on teknistynyt ja kehittynyt teknologia on tuonut uusia mahdol-
lisuuksia entistä monipuolisempaan tiedon hankintaan ja levittämiseen sekä uusia 
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mahdollisuuksia ihmisten väliseen vuorovaikutukseen. Tarvitaan jatkuvaa uuden oppi-
mista. Ihmisten muisti on tehokäytössä ja sen häiriöt tuovat uudenlaisia seurauksia niin 
työhön kuin kotiinkin.  (Granö ym. 2011: 380.) 
 
Seistamo (2007) korostaa tutkimuksessaan sitä, että viimeisten työvuosien tahtia tulisi 
olla mahdollisuus keventää. Tämä voisi hänen mukaansa alentaa kynnystä työn ja 
eläkkeellä olon välillä. Työntekijän olisi mahdollista ajatella, että eläkepäivistä ehtii 
nauttimaan hieman myöhemminkin. (Seitsamo 2007: 7.) Myös Uusitalon (2013) mu-
kaan työhyvinvointiin ja työntekijöiden jaksamiseen tulisi kiinnittää yhä enemmän huo-
miota. Varsinkin, kun suunnitelmissa on työurien pidentäminen väestön vanhenemisen 
ja huoltosuhteen pienenemisen vuoksi. (Uusitalo 2013: 49.)  
 
Työelämän päätyttyä myös säännöllinen työterveyshuolto päättyy. Monelle eläkkeelle 
siirtyvälle edessä tulee olemaan pitkä ajanjakso ilman säännöllistä asiakassuhdetta 
omaan terveyskeskukseen tai omalääkäriin. Tällöin ikääntyvän omalla vastuulla on 
terveyttä uhkaavien ennakko-oireiden huomiointi. Yhteiskunnan tasolla terveyttä edis-
tävät toimenpiteet voivat Pikkaraisen (2007) mukaan liittyä työyhteisön ikäjohtamiseen, 
työsuojeluun tai työterveyshuoltoon. Työterveyshuollolla olisikin mahdollisuus osana 
eläkkeelle siirtymisohjelmaa käynnistää eläkkeelle siirtyvän työntekijän aktiivinen oman 
ikääntymisen suunnittelu. Merkittävänä riskitekijänä nähdään yllätyksellinen tai työnte-
kijän työroolia aliarvioiva eläkkeelle siirtyminen. (Pikkarainen 2007: 102–104.) Myös 
Uusitalon (2013) mukaan työterveyshuollon tulisi, ennaltaehkäisevän ja työkykyä tuke-
van toiminnan ohella, ottaa esille myös muistiterveyden hoito. (Uusitalo 2013: 37).  
 
 
3.5 Muistisairauksien ennaltaehkäisyn tärkeys 
 
Suomessa muistisairauteen sairastuu vuosittain noin 13 000 henkilöä, eli 36 suoma-
laista joka päivä. (Muistiliitto 2013) Vuonna 2060 maassamme tulee olemaan 239 000 
keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavaa henkilöä (Viramo - Sulkava 2010: 
28). Kyse on siis isosta asiasta yhteiskunnallisesti niin suorien kuin epäsuorienkin vai-
kutusten osalta. 
 
Muistisairauksien kansantaloudellinen ja yhteiskunnallinen merkitys korostuu seuraa-
vien vuosikymmenten aikana. (Martikainen – Viramo – Frey 2010: 48).  Viramon ym.  
(2010) mukaan ikääntyneiden osuuden kasvun myötä muistisairauksien esiintyvyys 
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kasvaa vanhemmissa ikäluokissa. Yli 85-vuotiaiden suhteellisen osuuden kasvaessa 
voimakkaimmin, tulevat myös yli 65-vuotiaiden muistisairaudet yleistymään. (Viramo – 
ym. 2010: 28.)  
 
Terveydenhuollon kokonaismenoista kaksi kolmasosaa muodostuu yli 65-vuotiaiden 
palvelujen käytöstä. Tärkein ikääntyneiden pitkäaikaista avuntarvetta aiheuttava sai-
rausryhmä on muistisairaudet. Muistisairauksien hoitoon liittyvien yhteenlaskettujen 
kustannusten vuosittainen summa on arvioitu Suomessa yli 1,7 miljardia euroa. (Suo-
men Muistiasiantuntijat ry). Muistisairauksista aiheutuvat kustannukset vaihtelevat riip-
puen sairauden vaiheesta ja hoitokäytänteistä. Alzheimerin taudin osalta yhden sairas-
tuneen elinaikana muodostuneet kustannukset ovat 170 000 -200 000 euroa. (Erkin-
juntti - Viramo 2010: 50–51.) Noin 70 prosenttia kustannuksista tulee ympärivuoro-
kautisesta hoivasta. (Suomen Muistiasiantuntijat ry) Omaishoidon kustannukset mu-
kaan laskettaessa hoidon kokonaiskustannusten arvioidaan olevan noin 1,5 – 2,5 mil-
jardia euroa vuodessa. Muistisairauden eri vaiheissa jakautuvat hoidosta aiheutuvat 
kustannukset eri tavoin muistisairaan, omaisten ja yhteiskunnan maksettavaksi. Sai-
rauden alkuvaiheessa kustannuksia syntyy sairastuneelle ja hänen perheelleen, mutta 
sairauden edetessä ja avuntarpeen kasvaessa ympärivuorokautiseen hoivaan tultaes-
sa kustannusten painopiste siirtyy laitoshoidon kustannusten korvausjärjestelmän mu-
kaisesti yhteiskunnalle. (Martikainen ym. 2010: 37–38.) 
 
Muisti- ja tiedonkäsittelytaidot vaikuttavat hyvinvointiin koko elämämme ajan. Ne ovat 
edellytys oppimiselle, työkyvylle, pitkälle työuralle sekä itsenäiselle elämälle. Aivoter-
veyttä tulee edistää elämän kaikissa vaiheissa. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 9.) 
Muistisairauksien ennaltaehkäisystä on alettu puhua vasta 2000 – luvulla. Alzheimerin 
taudin ja muiden muistisairauksien puhkeamista voidaan kohdennetuilla toimenpiteillä 
hidastaa jopa viidellä vuodella. Tämä voisi vähentää taudin ilmaantuvuutta yhden su-
kupolven aikana 50 prosenttia. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 7.)   
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4 Eläkkeelle siirtyvien ohjaus 
 
Ohjaus -käsitteellä tarkoitetaan monitahoista, eri ammattikäytäntöjen piirteitä yhdistele-
vää toimintatapojen, lähestymistapojen ja työmenetelmien joukkoa. Se on työmuoto ja 
kohtaaminen, jossa yhteisenä tavoitteena on ohjattavan oppiminen. Ohjausta määritel-
täessä korostuu ohjaussuhteen vuorovaikutuksellisuus ja yksilön aktiivisuus ja aloitteel-
lisuus oman elämänsä ratkaisujen suhteen. Ohjaustilanteessa ohjaustyötä tekevä hen-
kilö asettuu ohjattavan palvelukseen ja tarjoaa hänelle huomiota, aikaa ja kunnioitusta. 
Ohjaus sisältää usein tiedon antamista, jolloin se tulisi nähdä suunnitelmallisena toi-
mintana, jossa asiakasta kannustetaan ottamaan vastuu omasta terveydestään ja hoi-
tamaan itseään mahdollisimman hyvin. (Vänskä – Laitinen - Väänänen – Kettunen – 
Mäkelä 2010: 16–17.) 
 
Sosiaali- ja terveysalan ohjaaminen on vahvasti sidoksissa olemassa oleviin lakeihin, 
ammattikäytänteisiin ja suosituksiin. Ohjausta säätelevätkin muun muassa Suomen 
perustuslaki, kuntalaki, ammattihenkilöitä koskeva lainsäädäntö sekä asiakkaiden 
asemaan koskeva lainsäädäntö. Ohjauksen suosituksia antavat kansalliset ja kansain-
väliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, toimintaa ohjaavat yleiset suositukset sekä Käy-
pä hoito- ja laatusuositukset, ammatilliset käytänteet, hyvät käytännöt ja yleiset eettiset 
periaatteet ja hyvät tavat. (Vänskä ym. 2010: 17.) 
 
Ohjaukseen liittyviä elementtejä ovat tiedon antaminen, neuvonta, terapia, konsultaatio 
ja oppiminen. Ne vaihtelevat ja painottuvat eri ohjaustilanteissa eri tavoin. Jokainen 
ohjaustilanne on ainutlaatuinen ja painottuu riippuen ajasta, paikasta, ohjattavan elä-
mäntilanteesta ja ohjaajan lähestymistavasta. (Vänskä ym. 2010: 19.) 
 
 
4.1 Terveyteen ja elintapoihin liittyvä ohjaus 
 
Terveyteen ja elintapoihin kohdistuva ohjaus on aina haasteellista, sillä elintapamuu-
tokset ja niiden ylläpitäminen ei ole helppo tehtävä. Uuden käyttäytymismallin oppimi-
nen vaatii ohjattavalta paitsi oppimista myös tietoa ja motivaatiota ja ennen kaikkea 
tahtoa. Asiakastyössä ohjaajaa vastassa ovat inhimillisen elämän monimutkaisuus ja 
asiakkaan oma tahto, jossa monenlaisilla tekijöillä on vaikutusta päivittäiseen tervey-
teen liittyvässä käyttäytymisessä. Uudet tilanteet kuten stressi, väsymys ja liian nopeat 
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päätöksen tekotilanteet voivat johtaa takaisin entiseen käyttäytymismalliin. Käyttäyty-
misen muutosta on mahdollista tukea ja edistää vahvistamalla asiakkaan käsitystä 
omasta itsestä muutoksen mahdollistajana sekä lisäämällä uskoa uuden käyttäytymi-
sen positiivisiin vaikutuksiin. (Vänskä ym. 2010: 18.) 
 
Terveysuskomuksilla tarkoitetaan ihmisten tietämystä, asenteita ja arvoja omaa ter-
veyttä ja sen hoitamisesta kohtaan. Jo lapsena opitut, syvälle iskostuneet terveysus-
komukset vaikuttavat vahvasti yksilön tapaan suhtautua omaan terveyskäyttäytymi-
seensä. Terveysuskomukset vaikuttavat voimakkaasti terveyskäyttäytymiseen ja siihen 
miten ihminen kokee oman terveydentilansa ja käyttää terveyspalveluja. Terveysneu-
vonta tilanteissa terveysuskomuksilla onkin iso rooli. Ne voivat joko edistää tai estää 
suotuisia muutoksia terveyskäyttäytymiseen. (Näslindh-Ylispangar 2013: 126.) Epäsuo-
tuisat elintavat ja riskikäyttäytyminen, jotka ovat aiemmin elämässä vaikuttaneet vah-
vasti, voivat aina muuttua. Positiivisten kokemusten kautta voidaan vahvistaa käsitystä 
omasta terveydentilasta. Ikääntyvän henkilön elintavoissa tapahtuvat pienetkin muu-
tokset ovat merkittäviä. Positiivinen muutos edistää hyvää oloa, toimijuutta ja parem-
paa toimintakykyä ja sitä kautta edistää itsestä välittämistä sekä luottamusta omiin ky-
kyihin ja uuden oppimiseen. (Näslindh-Ylispangar 2013: 130.) 
 
Kariston (2010) mukaan yksilön viileä suhtautuminen terveydenedistämiseen voi olla 
myös ”fundamentalista” takertumista vanhoihin tottumuksiin. Terveellisistä elämänta-
voista kieltäytyminen voi olla jollekin elämässä kovia kokeneelle viimeinen tapa säilyt-
tää autonomia ja itsenäisyys. Terveysneuvontaa vastassa on sisäistetty elämäntyyli. 
(Karisto 2010: 81.) Terveysuskomukset ja terveyskäyttäytyminen ovat usein syvällä 
ihmisen omissa uskomuksissa ja elintavoissa ja tämän vuoksi terveyden edistämiseen 
tähtäävät muutokset tapahtuvat hitaasti. Useat ikääntyneet kokevat terveytensä hyväk-
si vaikkakin heillä on sairauksia ja toimintakykyä haittaavia vaivoja. Positiivisella asen-
teella sekä läheisillä henkilöillä nähdään suotuisa vaikutus terveyskäyttäytymiseen. 
(Näslindh-Ylispangar 2013: 129–130.) 
 
 
4.2 Ikääntyneiden ohjauksen erityispiirteitä 
 
Oleellista ikääntyneiden ohjauksessa on Näslindh-Ylispangarin (2013) mukaan miten 
ohjataan ei mitä ohjataan.  (Näslindh-Ylispangar 2013: 125). Terveysuskomuksilla ja 
niitä ohjaamalla on mahdollista vaikuttaa eläkkeelle siirtyvän henkilön terveyskäyttäy-
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tymiseen. Pohtimalla omaa terveyskäyttäytymistä ja sen muutoksen aiheuttamia mah-
dollisia haittoja tai etuja yksilö voi lisätä itseluottamustaan ja vahvistaa motivaatiotaan 
kohdata mahdollisia terveysuhkia ja riskitekijöitä. Ihannetilanteessa henkilö kykenee 
realistisesti näkemään oman todellisen terveydentilansa tiedostaen myös terveyskäyt-
täytymisen riskit. Perehtymällä asiakkaan elämään ja hänen terveysuskomuksiin ennen 
terveysinterventioita, terveystapaamista tai ohjaustilannetta voidaan edistää hänen 
terveyskäyttäytymistään ja suotuisella tavalla muuttaa hänen elintapojaan. (Näslindh-
Ylispangar 2013: 126–133.)  
 
Ikääntyneiden ohjauksessa tulee edetä heidän ehdoillaan, jolloin asiakkaan aiemmat 
terveyskäsitykset ja uskomukset otetaan huomioon. Näslindh-Ylispangar (2013) käyt-
tääkin nimityksiä terveystapaaminen tai elintapaneuvottelu, jossa ohjattavan on mah-
dollista jakaa ohjaajan kanssa tarpeitaan, toiveitaan ja kokemuksiaan. Vuorovaikutuk-
sessa ihminen on läsnä omana itsenään ja kommunikointi tapahtuu joko sanoja käyt-
tämällä tai ilman sanoja. Ohjaustilanteen tulee olla sellainen, jossa ohjattava henkilö 
kykenee keskustelemaan vapaasti ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Tällöin korostuvat 
ohjaajan sosiaaliset ja emotionaaliset taidot, joilla luodaan luottamuksellinen ilmapiiri. 
Ohjaamisprosessi on ainutkertainen, jonka vuoksi ohjaajan intuitiivinen ote on merki-
tyksellistä. Dialoginen ohjaus mahdollistaakin sekä ohjaajan että ohjattavan kasvun, 
hiljaisen tiedon käytön sekä uuden oppimisen. (Näslindh-Ylispangar 2013: 152–153.) 
 
Konstruktiivisen oppimisen ydin on oppijan oma aktiivisuus, toimijuus ja vastuu omasta 
oppimisesta. Tämä lähestymistapa on hedelmällinen myös ikääntyvien ohjaamisessa. 
Ohjaustilanteessa jaetaan ohjaajan ja ohjattavan asiantuntijuutta ja ohjattavan aiemmin 
omaksutut ja opitut asiat otetaan huomioon. Ohjauksessa huomioitavaa on kannusta-
minen ja motivointi muutosprosessin tavoitteelliseen alkuun ja siihen että, muutoksen 
suunta on ”oikea”. Ohjattava suhteuttaa uutta opittua asiaa aina aiempiin kokemuksiin-
sa ja puntaroi sen mielekkyyttä. Vahvan rungon uuden oppimiseen muodostavat elä-
män kokemus ja ymmärrys erilaisia elämänvaiheita kohtaan. Oppimista tapahtuu läpi 
elämän. (Näslindh-Ylispangar 2013: 156–157.) 
 
 
4.3 Ryhmänohjaus elintapaohjauksen menetelmänä 
 
Keskusteluryhmässä kokemuksia jaetaan ja työstetään. Osallistujilla on usein saman-
laisia kokemuksia, jonka vuoksi ryhmään on saavuttu. Tarkoituksena on vertaistuen 
27 
  
saaminen ja vertaiskokemuksista oppiminen. Kokemusten jakamisen taustalla on per-
spektiivin laajentaminen ja sitä kautta hyödyllisten omaan elämään sovellettavien taito-
jen saaminen. Olennaista on luottamuksellisen ja hyväksyvän ilmapiirin rakentuminen. 
Tällöin ohjaajan rooli ryhmäprosessin vetäjänä ja avoimen ilmapiirin mahdollistajana on 
keskeinen. Jokaisen osallistujan panos on myös tärkeä. Keskusteluryhmiä ovat esi-
merkiksi mielenterveyspotilaiden omaisryhmät, sururyhmät tai erilaiset väkivallan uh-
rien ryhmät. (Vänskä ym. 2010: 88–89.) 
 
Tavoitteellisen ryhmän osallistujilla on jokin toiminnallinen tavoite. Onnistumisen edelly-
tyksenä on osanottajien sitoutuminen työntekemiseen tavoitteiden saavuttamiseksi. 
Ohjaajan tehtävä on auttaa tavoitteiden määrittelyssä, opastaa toimintatapojen valin-
nassa ja käyttämisessä, vahvistaa ryhmän jäsenten pystyvyyden tunnetta tavoitteen 
saavuttamisessa sekä luotsata ryhmäprosessia ja pitää yllä hyvää ilmapiiriä. Esimerk-
kinä tavoitteellisesta ryhmästä on elämäntapamuutokseen tähtäävät ryhmät. Näihin 
ryhmiin sekoittuu usein sujuvasti elementtejä keskusteluryhmistä, sillä osallistujat työs-
tävät elämäntapoihin ja niiden muuttamiseen liittyviä ongelmiaan yhdessä, jolloin ver-
taistuella on merkittävä rooli tavoitteisiin pääsyssä. (Vänskä ym. 2010: 89.) 
 
Ryhmää voidaan käyttää välineenä myös haluttaessa tavoittaa monia ihmisiä samanai-
kaisesti. Tarkoituksena voi olla taitojen opettaminen tai mahdollisimman taloudellinen 
tiedon jakaminen. Kun viestintä on yhdensuuntaista (asiantuntijalta osallistujille) ja 
ryhmä on ennen kaikkea tiedottamisen kohteena, ei ryhmää ja ryhmäprosesseja käyte-
tä hyödyksi. Ryhmän jäsenten toimiessa passiivisessa roolissa on vastuu ryhmästä 
kokonaan ohjaajalla. Tällaisessa ryhmässä ohjaajaa kutsutaan ennemminkin vetäjäksi. 
On tärkeää kuitenkin huomata, että ryhmä ja sen henki syntyvät aina ensisijaisesti toi-
mintatavoista, joita ryhmässä käytetään. (Vänskä ym. 2010: 88.) Tällöin ohjaajalla on 
suuri rooli innostajana ja viestinnän moottorina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
28 
  
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
5.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tarkastella eläkkeelle siirtyvien henkilöiden kokemuksia 
ja näkemyksiä terveydestä ja aivoterveydestä sekä selvittää tarvetta ohjaukselle ja sen 
laadulle.  
 
Tutkimuskysymykset ovat:  
 
Pääkysymys:  
 Millaiset hyvinvoinnin tekijät tukevat eläkkeelle siirtyvää henkilön terveyttä ja ai-
voterveyttä? 
 
 Alakysymykset: 
 Millainen on eläkkeelle siirtyvien henkilöiden terveyskäyttäytyminen? 
 Miten aivoterveys ymmärretään ja nähdään osana yleistä terveyden edistämis-
tä?   
 Millaista ohjausta eläkkeelle siirtyvät henkilöt toivovat? 
 
 
5.2 Yhteys työelämään 
 
Sain työelämän yhteistyökumppanini opintojemme vahvistava palveluohjaus – harjoitte-
lujakson aikana. Päijät-Hämeen Muistiyhdistys ry:n toiminta perustuu muistisairaiden ja 
heidän läheistensä tukemiseen. Yhdistys toimii Päijät-Hämeen 14 kunnan alueella. 
Yhdistyksen päätavoitteena on edunvalvonnan lisäksi tarjota vertaistukea sairastuneille 
ja heidän omaisilleen sekä antaa ohjausta ja neuvontaa. Toiminta tapahtuu yhteistyös-
sä alueen sosiaali- ja terveystoimen toimijoiden kanssa. Päijät-Hämeen Muistiyhdistys 
on mukana kehittämässä muistisairaiden parissa tehtävää hoito- ja kuntoutustyötä. 
Kattojärjestönä toimii Muistiliitto. Yhdistyksellä on ollut vuodesta 1997 alkaen kuusi 
RAY:n rahoittamaa kehittämishanketta, joiden avulla on mahdollistettu alueella tehtävä 
kehittämistyö. (Päijät-Hämeen Muistiyhdistyksen strategia 2013–2016) 
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Tuloksena on saatu mm. Päijät-Hämeen keskussairaalan neurologian poliklinikalle oma 
muistisairaanhoitaja, koulutettu perusterveydenhuoltoon muistihoitajia, oltu mukana 
kehittämässä alueelle muistipotilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmat sekä kehitetty 
alueelle valtakunnallisestikin laajaa työikäisenä sairastuneiden vertais- ja kuntoutus-
toimintaa. Aivoterveyden edistäminen ja muistisairauksien ehkäiseminen kuuluvat yh-
distyksen vuosien 2013–2016 toiminnan strategisiin painopistealueisiin. Opinnäytetyöni 
ja siitä saatujen tulosten tarkoitus on tukea tämän strategian toteutumista. (Päijät-
Hämeen Muistiyhdistyksen strategia 2013–2016)  
 
 
5.3 Tutkimusmenetelmä  
 
Tässä opinnäytetyössä on käytetty tutkimusmenetelmänä laadullisen tutkimuksen tee-
mahaastattelua. Kun halutaan kuulla mielipiteitä, kerätä tietoa sekä selvittää miten ih-
miset arvottavat asioita on luonnollista keskustella heidän kanssaan (Hirsjärvi – Hurme 
2010: 11). Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaankin tuoda esille tutkimukseen osallistu-
vien oma ääni ja heidän oma näkökulmansa. (Hirsjärvi – Remes - Sajavaara 2005: 
155.) 
 
Haastattelun etuja muihin tiedonkeruu menetelmiin verrattuna ovat muun muassa ai-
neiston keruun joustava säätely sekä suora kielellinen vuorovaikutus tutkittavan kanssa 
(Hirsjärvi - Hurme 2010: 34). Haastattelija kykenee tarvittaessa toistamaan kysymyk-
sen ja oikaisemaan väärinkäsityksen. Haastattelussa tutkijan on mahdollista kysyä ky-
symyksiä siinä järjestyksessä, kun se koetaan aiheelliseksi. Tärkeintä on saada selville 
mahdollisimman paljon tietoa halutusta aiheesta. Haastattelun etuna nähdään Tuomen 
ja Sarajärven (2009) mukaan myös se, että tutkimuslupaa henkilökohtaisesti pyydettä-
essä tutkittavat harvoin kieltäytyvät haastattelusta tai kieltävät tutkimusaineistonsa käy-
tön (Tuomi – Sarajärvi 2009: 73–74). Mahdollisia haittoja ovat muun muassa haastatte-
lun huolellinen ja usein aikaa vievä suunnittelu sekä vapaamuotoisen haastatteluaineis-
ton analysointi, tulkinta ja raportointi, sillä valmiita ”malleja” tähän ei ole (Hirsjärvi – 
Hurme 2010: 35).  
 
Tässä tutkimuksessa on käytetty puolistrukturoitua yksilöllistä teemahaastattelua. Sillä 
halusin antaa tutkimuksen kohdehenkilöille mahdollisuuden tuoda ajatuksiaan esille 
vapaasti ja toisaalta itselleni mahdollisuuden tarkentavien kysymysten esittämiseen 
tarkempien tutkimustulosten saamiseksi. Teemahaastattelussa on haastattelun aihepii-
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rit, teema-alueet, määrätty etukäteen (Eskola – Suoranta, 1999: 87).  Teemat perustu-
vat tutkimuksen viitekehykseen (Tuomi – Sarajärvi 2009: 75). 
 
Tutkimuksen ydinasia on kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko. 
Analyysivaiheen aikana selviää millaisia vastauksia tutkija saa asettamiinsa tutkimus-
kysymyksiin. (Hirsjärvi ym. 2005: 209.) Analyysimenetelmänä on käytetty aineistoläh-
töistä sisällönanalyysia. Sisällönanalyysillä pyritään saamaan kuvaus tutkittavasta ilmi-
östä tiivistetyssä ja yleisessä muodossa (Tuomi – Sarajärvi 2009: 103.)  
 
Aineistolähtöinen laadullinen eli induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen 
vaiheeseen. Nämä ovat: aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli 
ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Pelkistämisvaiheessa 
etsin auki kirjoitetuista haastattelumateriaaleista tutkimuskysymyksiin linjassa olevia 
vastauksia ja karsin pois alkuperäisestä litterointimateriaalista ylimääräisen ja epäolen-
naisen tiedon. Käytin pelkistämiseen värikoodeja, joiden alta löytyvät vastaukset lajitte-
lin omiksi ryhmikseen teemoittain. Teemoiksi muodostuivat eläkkeelle siirtyminen, aivo-
terveys ja sen edistäminen, eläkkeelle siirtyvän terveyskäyttäytyminen ja ohjauksen 
tarve. Kirjasin aineiston alkuperäisilmaukset numerokoodeja käyttäen esim. H3 (kolmas 
haastateltava).  (Tuomi ym. 2011: 108–110.)  
 
Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä etsin samankaltaisuuksia ja eroavuuksia 
kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavista käsitteistä muodostui luokkia. Luokista raken-
tui ensin alaluokkia ja kustakin alaluokkia yhdistävästä tekijästä muodostui yläluokka. 
Lopulta yläluokkia yhdistävästä tekijästä muodostui aina yksi pääluokka. (Tuomi 2011: 
110.) Viimeinen vaihe sisällönanalyysissa on aineiston abstrahointi. Tässä vaiheessa 
pyrin erottamaan lopullisesti tutkimuksen kannalta oleellisimman tiedon. Abstrahoinnin 
eli käsitteellistämisen tarkoitus on päästä alkuperäisinformaation ja luokittelujen kautta 
teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. (Tuomi 2011: 111.) 
 
Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tarkoitus on käsitteitä yhdistelemällä saada vastaus 
tutkimustehtävään. Se perustuu päättelyyn ja tulkintaan. Tuloksissa on oleellista kuvata 
luokittelujen pohjalta muodostuneet kategoriat sisältöineen. Punaisena lankana on 
ymmärtää tutkittavia heidän omasta näkökulmastaan koko analyysin teon kaikissa vai-
heissa. (Tuomi 2011: 112–113.) 
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5.4 Haastatteluaineiston kuvaus ja aineiston keruu 
 
Aineiston hankintaa varten tein kutsukirjeen (LIITE 1), joka oli tarkoitus lähettää työ-
elämäkumppanin toimesta heidän työterveyshuoltoonsa potentiaalisille, eläkeikää lä-
hestyville, asiakkaille jaettavaksi. Yhteistyö työterveyden kautta ei valitettavasti ollut 
hedelmällinen, jolloin päädyin hankkimaan haastateltavat yhdessä toimeksiantajan 
kanssa. 
 
Valitsin haastateltaviksi henkilöitä, joilla eläkkeelle siirtymiseen oli maksimissaan kolme 
vuotta ja jotka edustivat mahdollisimman laajasti eri ammattialoja. Sovimme kiinnostu-
neiden haastatteluun osallistujien kanssa lopullisen ajankohdan puhelimessa. Haastat-
telut ajoittuivat maalis-huhtikuun (2013) vaihteeseen.  
 
Haastatteluja tehtiin kuusi kappaletta. Kolme haastateltavista oli naisia ja kolme miehiä. 
Haastatteluista kolme tapahtui kasvokkain ja kolme puhelinhaastatteluina. Haastatelta-
vat olivat iältään: 57 - 65 vuotta. Eläkkeelle siirtymiseen oli aikaa yhdestä kuukaudesta 
– kolmeen vuoteen (yksi haastateltavista oli jäänyt eläkkeelle 26 päivää ennen haastat-
telua). Osa-aikaeläkkeen tai vuorotteluvapaan mahdollisuutta oli hyödyntänyt neljä 
kuudesta haastateltavasta. Haastatteluaineisto muodostui eri ammattialojen edustajis-
ta. Ammattialat olivat: palvelutyö/puhtaanapito, sosiaali- ja terveysala, toimistotyö, teol-
lisuus, liike-elämä ja turvallisuusala.  
 
Nauhoitin haastattelut sanelukoneella ja purin ne kannettavalle tietokoneelle heti haas-
tattelua seuraavana päivänä. Puhtaaksikirjoitus tehtiin teema-alueittain vain haastatel-
tavien puheesta. Litteroitua teemoihin keskittyvää tekstiä kertyi yhteensä 41 sivua. 
Haastattelujen kestoksi tuli yhteensä kuusi tuntia ja 37 minuuttia.  Lyhyin haastatteluis-
ta oli 48 minuuttia ja pisin 1 tunti 23 minuuttia. Keskimääräinen haastattelun kesto oli 
yksi tunti ja kuusi minuuttia. Haastattelut toteutuivat rennon ilmapiirin vallitessa. 
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6 Tulokset 
 
6.1 Eläkkeelle siirtyminen 
 
Työnteko koettiin yleisesti positiiviseksi ja tehtävät mielenkiintoisiksi. Haastateltavat 
olivat tyytyväisiä (useilla pitkään ja saman työnantajan palveluksessa) tehtyyn työuraan 
ja omaa osaamista arvostettiin. Työn tekemiseen liittyi kolme asiaa, jotka nousivat tut-
kimuksessani. Nämä olivat: hankittu osaaminen, työn tekemisen mielekkyys ja tyyty-
väisyys tehtyyn työuraan ja työvuosiin. Tehdystä työurasta oltiin ylpeitä. Merkityksel-
liseksi asiaksi eläkkeelle siirryttäessä ja voimavaraksi viimeisiä työvuosia tehtäessä 
nähtiin toimiva työyhteisö. Valmistautumista eläkkeelle siirtymiseen oli alettu tehdä niin 
puheissa kuin teoissakin. Myös taloudellinen toimeentulo ja sen merkitys eläkeläisen 
turvallisuuden perustana nousi aineistostani esille. Osa-aikaeläkkeen tai vuorotteluva-
paan mahdollisuutta oli haastateltavista hyödyntänyt neljä. Se koettiin erittäin hyvänä 
vaihtoehtona ja pehmeänä laskuna eläkkeelle siirtymiseen. 
 
”Mieliala on parempi osa-aikaisen myötä. En toivo enää kokopäiväiseen 
menoa… kuhan vaan ei kaikki kallistu ja saa pakolliset taloudelliset kuviot  
hoidettua…” H5   
 
Haasteita työuran loppupuolelle olivat tuoneet mm. organisaatiomuutokset ja tekniikan 
lisääntyminen työssä ja siihen sopeutuminen (esim. uudet järjestelmät). Yhteistä haas-
tatteluille oli tyytyväisyys tehtyyn työuraan. Pitkän työuran jälkeen koettiin olevan lupa 
hellittää ja antaa aikaa itselle. Haikeitakin tuntemuksia ajatus eläkkeelle siirtymisestä 
nosti pintaan, mutta yleisesti ottaen eläkkeelle siirtymistä (yksi haastateltavista oli jo 
siirtynyt eläkkeelle) jo odotettiin.  
 
”Katsotaan mitä aika tuo tullessaan. Vuosikymmeniä menty kellon mu-
kaan. Nyt on lupa antaa aikaa itselle, lapsille ja lapsenlapsille, omalle va-
paudelle. Yksi iso osa elämästä on eletty ja loppuelämää aletaan elää. 
Aletaan elämään hyvää aikaa ja hyvää ikää.” H1 
 
”Minusta eläkkeelle jäänti on uuden alku.” H2 
 
”Ei tarvitse kelloa katsoa. On sellaista vapaampaa laatuaikaa.” H3 
 
”Puolet elämästä kulkee aina mukana” H1 
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Eläkkeelle siirtymiseen liittyi siis pääsääntöisesti positiivisia tuntemuksia ja haastatelta-
vat olivat jäämässä eläkkeelle hyvillä mielin. Eläkkeelle siirtymisen ei uskottu tuovan 
suurta muutosta elämään. Useamman elämässä oli nyt jo tarpeeksi sisältöä. 
 
”Eipä tuo suuremmin vaikuta, kun on noita harrastuksia paikkaamassa 
tyhjäksi jäänyttä aikaa” H6 
 
Eläkkeelle siirtymiseen liittyvistä odotuksista ja toiveista nousi kaksi asiaa yli muiden. 
Nämä olivat terveys ja lisääntynyt oma-aika.  
 
”Saa itse määrätä miten päivät täyttyy, ei radikaalia elämäntapamuutosta 
luvassa.” H3 
 
”Kunpa vaan pysyis terveenä ja reippaana, kuten ennenkin.” H4 
 
”Kun vaan pysyisi terveenä. Sitä voi sitten ite rakennella elämän muut pa-
likat, kun työ ei sotke vapaa-aikaa…” H2 
 
Eläkkeelle siirtymiseen ei aineiston mukaan juuri liity pelkoja, harmituksia kylläkin ja 
haikeutta. Harmituksia olivat mm. työterveyden poisjäänti ja siltä osin terveyspalvelui-
den heikentyminen sekä työyhteisön poisjäänti. Haikeus liittyi siihen, miten iso osa 
elämää ja pitkä työura oli jäämässä taakse. Osa mainitsi haikeuteen liittyvän työyhtei-
sön poisjäännin ja sitä kautta sosiaalisen piirin kaventumisen. 
 
”No tuo harmittaa tuo työterveyden loppuminen ja kunnalliseen siirtymi-
nen.” H2 
 
”Onhan se iso muutos jäädä pois työelämästä, kun työyhteisökin jää sil-
loin pois. Osa-aikaeläke on onneksi vähän pehmentänyt.” H1 
 
Eläkkeelle siirtymiseen ei tutkimusaineiston osalta liittynyt suurempia suunnitelmia. 
Suurimmalta osin haastateltavien elämään kuului jo nyt paljon erilaisia harrastuksia, 
joihin eläkkeelle siirtymisen myötä tulisi jäämään enemmän aikaa. Tämä tuntui mielek-
käältä. Eläkkeelle siirtyvien elämään kuului tällä hetkellä tutkimukseni mukaan: mökkei-
lyä, liikuntaa, ystävien auttamista, isovanhemmuutta, luonnossa liikkumista, matkusta-
mista sekä ystävien tapaamista. Elämä koettiin jo nyt vilkkaaksi ja täyteiseksi. 
 
”Lisää harrastuksia, mökkeilyä ja matkustelua. Ei passaa jämähtää, täytyy 
pysyä liikkeessä.” H2 
 
”Vapautta ollut jo nyt, elämä jatkuu samaan tahtiin.” H1 
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”Pyöräilyä, vesijuoksua, äidin hoitoa, normaalia kanssakäymistä ystävien 
kanssa. Ei minulla suurempia suunnitelmia, ehkä alan harrastamaan vä-
hän lisää. Ei kannata suunnitella hirveästi, kun ei tiedä tulevasta” H5 
 
Tulevaa roolia pohdittaessa ja sitä millaisena eläkeläisenä itsensä näkee, aktiivisuus 
nousi yli muiden.  Haastatteluista ilmeni, että tunne itsestä on subjektiivinen kokemus 
ja se riippuu myös paljon olosuhteista. Yleisesti eläkeläisen kuvasta muodostui positii-
vinen.  
 
”Aikaansa seuraava” H2 
”Sellainen joka ottaa pari lasia viiniä ja syön hyvin” H4 
”Viettää aikaa lasten lasten kanssa” H1 
”Omaa tietään kulkeva” H3 
”Suht tyytyväinen ja toivottavasti ei ainakaan katkera” H5 
”Sinut elämän kanssa” H2 
 
Tärkeitä asioita eläkkeelle siirryttäessä olivat oma terveys, perhe sekä turvattu talou-
dellinen tilanne. Perheen määritelmäksi muodostui puolison lisäksi omat aikuiset lapset 
ja heidän lapsensa. Osalla perheen määritelmää täydensivät omat vanhemmat, joista 
pidettiin huolta. Muita tärkeitä asioita olivat ystävät, sukulaiset, yhteiskunnan perustur-
vallisuus, luonto, liikunta ja lisääntynyt oma vapaa-aika. 
 
 ”No, se, että tytär pärjäisi elämässään.” H2 
 
 ”Oma terveys ja se, että saa olla sen lapsen lapsen kanssa.” H4 
 
”Terveys… ja perhe tietysti…ja jokapäiväinen turvallisuus ja yhteiskunnan 
perusturvallisuus…Sitten, että on tuo taloudellinen puoli kunnossa.” H6 
 
 
6.2 Eläkkeelle siirtyvien terveys ja terveyskäyttäytyminen 
 
Tutkimusaineisto koki terveytensä hyväksi. Haastateltavilta löytyi korkeaa verenpainet-
ta, tuki- ja liikuntaelin vaivoja sekä unettomuutta. Sukurasitteena oli perinteisiä suoma-
laisten kansantauteja. Yleistä oli lähisuvusta löytyvät sydän- ja verisuonisairaudet. Li-
säksi aineiston lähipiiristä löytyi muistisairautta, korkeaa kolesterolia, syöpää ja diabe-
testa. Puolet haastateltavista oli kärsinyt jossain elämänsä aikana päähän kohdistu-
neesta kovasta iskusta liikenneonnettomuuden tai työtapaturman muodossa. Työter-
veyden lopputarkastus oli mahdollista suurimmalle osalle.  
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”Lopputarkastuksen pitäisi olla työterveyshuollon kautta ihan vakiokäytän-
tö. Pitäähän sitä olla ”loppusijoituspaikkaa” varten kunnon mittaus ja tieto 
missä kunnossa irtaantuu työelämästä. Semmonen missä ne kuuntelee ja 
rassaa ihan tarkkaan” H3 
 
Haastateltavat mainitsivat liikunnan, terveellisen ruokavalion ja luonnossa liikkumisen 
tärkeiksi keinoiksi oman hyvinvointinsa ylläpitoon. Luonnossa liikkumisessa nousivat 
marjastus, sienestys ja metsätyöt. Omaa hyvinvointia arvostettiin ja terveydestä halut-
tiin pitää huolta. Muita tapoja hoitaa omaa hyvinvointia olivat mm. mökillä puuhastelu, 
talvisin ihmisten ilmoilla liikkuminen, lepäily, lueskelu ja television katselu. Sosiaalisten 
suhteiden merkitys omaan hyvinvointiin näkyi selkeästi. 
 
”Haluaisin olla toisten ihmisten parissa enemmän, tällä hetkellä äidin aut-
tamiseen menee niin paljon aikaa, työkin ku on toisten auttamista, niin si-
tä kaipaisi elämään muutakin, työ ja vapaa-aika ei erotu toisistaan… vie 
paljon energiaa.”  H5 
 
Ravitsemuksen osalta haastateltavat tiedostivat terveellisen ruokavalion merkityksen ja 
edut omaan hyvinvointiinsa liittyen ja heillä oli säännöllinen ateriarytmi. Täysjyvätuot-
teet sekä marjat ja hedelmät kuuluivat ruokavalioon. Aterioiden keventäminen iltaa 
kohden koettiin hyväksi ja olevan yhteydessä parempaan unen laatuun. Annoskoon 
pienentyminen sekä kalan ja kanan valitseminen punaisen lihan sijaan lautaselle oli 
yleistä. Tärkeänä pidettiin yleisellä tasolla terveellisiä valintoja, jolloin ruokavalioon 
mahtui silloin tällöin myös herkutteluja. 
 
 ”Iltaa kohden kevennetään, jotta uni tulee.” H6 
  
 ”Välillä herkutellaan pizzalla… vettä vois siemailla reilumminkin.” H1 
 
Säännöllinen, hikoilua aiheuttava ja useamman kerran viikossa toteutuva yli 30 minuut-
tia kerrallaan kestävä liikunta kuului useimpien elämään. Jos liikunnan harrastaminen 
oli vähäisempää, niin työ oli usein fyysistä. Tällöin lisäliikunnalle ei ollut tarvetta. Lajei-
na haastateltavillani oli hiihto, vesijuoksu, pyöräily ja ulkoilu. Muita lajeja olivat golf, 
kotijumppa, sauvakävely, lenkkeily ja soutu. 
 
”Käyn päivittäin vesijuoksemassa. Tunti juostaan ja toinen tunti menee 
lauteilla jutustellessa.” H2 
 
”Työssä tulee niin paljon liikuntaa, että omalla ajalla ei enää oo tarvetta.” 
H4 
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Unta tarkasteltaessa haastateltavat jakautuivat kahtia. Osa nukkui hyvin ja mielestään 
riittävästi. Osalla taas uni jäi liian lyhyeksi ja ei ollut sikeää.  Unettomuutta koettiin eri-
tyisesti aamuyöstä. Unentarpeen koettiin vähentyneen iän myötä. Unen tuloon vaikutti-
vat myös erinäiset huolet ja murheet. Osalla unenmäärää ja unen laatua oli helpotettu 
unilääkkeillä. 
 
”Uni tulee mulle kyllä helposti. Sisäinen kello on siinä kymmenen ja kah-
deksan välillä. Ei ole ollut unihäiriöitä edes työstressin aikaan.” H2 
 
”En nuku riittävästi. Iän myötä uni on vähentynyt. Aamuyöstä sellasta ke-
vyttä unta. Yheltätoista nukkumaan ja kuudelta ylös.” H6 
 
 
Pitkäkestoinen stressi ajoittui useammalla haastateltavista 90-luvun ja 2000-luvun alun 
laman yhteyteen. Se aiheutui epävarmasta taloudellisesta tilanteesta, rahahuolista, 
työn säilyvyydestä ja toisaalta esimiestyön mukanaan tuomista paineista. Tuohon ajan-
kohtaan liittyi haastateltavieni elämään myös lapsiperheen arkea, jonka yhdistäminen 
työhön ja aiheutti stressiä. Huolta ja murhetta aiheuttivat myös läheisten asiat ja työ-
asiat. Myös oma terveys sen menettäminen ja siitä seuraavat ongelmat huolettivat. 
 
”Jos työasioita... Välillä ne tulee mukana kotiin. Mie oon luonteltani sella-
nen, että tuppaan murehtimaan…Lapsen lapset on todella tärkei-
tä…sellaisia kultakimpaleita, mutta samalla lisää huolta ja huolehtimista.” 
H1 
 
”Silloin laman aikaan oli pitkäkestoista stressiä. Tuolloin tuli unihäiriöitä-
kin. Raha ei merkkaa kaikkea.” H2 
 
”Niin…laman aikaan oli iso pitkäkestoinen stressi päällä. Ja tietenkin sitä 
on aina läheisistä huolta. Pyrin elämään kuitenkin niin ettei sitä murehtis 
kauheesti etukäteen asioita.” H3 
 
Rentoutuminen tapahtui pääsiassa toisten ihmisten parissa, useimmiten ystävien ja 
läheisten seurassa. Myös luonto ja luonnossa liikkuminen koettiin rentouttavana. Muita 
keinoja rentoutumiseen, joita haastateltavani mainitsevat olivat: television ja elokuvien 
katselu, saunominen, kotona oleskelu, mökkeily, lukeminen ja lepäily. Lisäksi: 
 
”Hyvä ruoka.. hyvä viini” H4 
 
”Vaimon apuna ristikoissa” H2 
 
 ”Kesällä oon paljon maalla” H4 
 
”Lomalla tykkään vaihtaa maisemaa” H5 
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Tupakointi oli vähäistä haastateltavieni keskuudessa vaikkakin osa oli nuoruudessa ja 
keski-iässä tupakoinut. Alkoholin kulutus jakautui säännöllisesti viikoittain käyttäviin 
(10–20 annosta/vko) ja harvoin (muutaman kerran kuussa) käyttäviin. Pääasiassa al-
koholijuomista nautittiin olutta ja punaviiniä. Alkoholin käyttö puhututti tutkimusaineistoa 
ja heidän sukupolvensa alkoholin käyttäjinä.  
 
”Alkoholia tulee otettua silloin tällöin ruoan kanssa kyläilyreissujen yhtey-
dessä. Pitää miettiä kukkaroa…en osta viikolla kotiin, en osta sauna sii-
dereitä tai muitakaan… lihottaakin…” H5 
 
”Ennen meni reilustikin alkoholia, nyt ei enää. Saunakaljat ja semmosta. 
Meiän ikäpolven riski on kyllä varmasti tuo alkoholi…Jollei ole selkeää 
suuntaa, tai tulee esim. avioero..” H6 
 
Suurimmalla osalla haastateltavia sosiaalinen verkosto oli melko laaja ja ihmissuhteet 
nousivatkin yhdessä terveyskäyttäytymisen ja elämänasenteen kanssa yhdeksi terveyt-
tä ylläpitäväksi pilariksi. Huomioitavaa on, että aineistossa oli myös henkilöitä, jotka 
toivoivat sosiaalisen piirinsä olevan laajempi. Sosiaaliset suhteet muodostuivat pääasi-
assa perhepiiristä. Viisi kertoi siihen kuuluvan myös ystäviä ja tuttavaperheitä. Myös 
harrastusten ja työn kautta tulevia tuttavuuksia pidettiin merkittävinä. 
 
”Maaseuvulla on hyvä yhteisöllisyys, kun on kylätoimikuntaa, tietoimikun-
taa, sihteerin ja rahastonhoitajan pestit, kalastustoimikuntaa…sitten sau-
notaan miesporukalla ja  käyään iltalenkillä vaimon kanssa vaihtamassa 
ajatuksia” H6 
 
Myös turvallisuuden tunne on tämän tutkimuksen mukaan yhteydessä terveyden ko-
kemukseen. Turvallisuus sanaa tarkennettiin mm.  
  
”Olla vapaana kotona kaikessa rauhassa, kun on hyvä olla kumppanin 
kanssa, voidaan tehdä kivoja asioita, sitä saa lukea ja katella telkkaria, 
arki toimii ja on turvallista” H1 
 
”Kun on perusturvallisuus, talous kunnossa, ei rahahuolia, ei sosiaalisia 
painehuolia, lapsilla menee kaikilla hyvin, on laaja sosiaalinen verkosto ja 
ystäviä, joille voi soittaa.” H3 
 
Aktiivinen elämän asenne oli haastateltavien mielestä yhteydessä virkeänä pysymiseen 
ja sitä kautta mielialaan ja mielenterveyteen. 
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”Mieli… se, että on hyvä olla. Jos on ikäviä asioita, nii ei jaksa olla niin aktiivi-
nen… terveys, joka tuo hyvää oloa, jos on sairas niin mielikin menee maahan, 
kun asiat eivät ole kohdallaan. H1 
 
 
6.3 Aivoterveys ja sen edistäminen  
 
Aivoterveyttä ja siihen liittyviä asioita selvittäessä haastateltavat yhdistivät sanan ensi-
sijaisesti fysiologisesti muistiin ja aivojen toimintaan. Asian tarkempi määrittely oli suu-
rimmalle osalle vaikeaa.  
 
”Muisti on sanakin jo vähän pelottava, jos sen terveyden menettää…se 
on iso peikko. Toisaalta herättää himon ylläpitää. Vertaappa aivovaltimon 
katkeaminen ja vaikka pikkusormen menettäminen…” H3 
 
”Sanana Parkinsson, Alzheimer ja dementia yleistyneet.” H6 
 
”Muisti kuuluu siihen, muistaminen ja muistihäiriöt. Monia se hävet-
tää…Sitä ei haluta tunnustaa.. sitä jos on alkava muistisairaus. Sille vähä 
naureskellaan” H1 
 
Aivojen huoltaminen koettiin merkityksellisenä ikäännyttäessä ja aivoterveys olikin suu-
relta osin haastateltavien mielestä tärkein kaikista terveyden osa-alue. Käsitys aivoter-
veydestä jakautui fysiologisen yläkategorian lisäksi vahvasti terveyskäyttäytymiseen ja 
ikään liittyväksi. Haastateltavien mukaan on tärkeää tietää miten omaa aivoterveyttään 
voi hoitaa ja edistää. Aivoterveys liitettiin vahvasti toimintakyvyn elementiksi ja itsenäi-
sen elämän mahdollistajaksi.  
 
 ”Ikä kasvaa, ei kuolla pois samoin kuin ennen.” H6 
 
”Muistiasiat korostuu, kun ikää karttuu.” Tärkeää tietää miten voi edistää 
ja ennaltaehkäistä.” H1 
 
”Pääkoppa on tärkeimpiä, kun muisti menee on toisten turvissa ja autet-
tavissa.” H2 
 
”Aivoterveys on ihmiselle tärkein, jos sen laskee pöntöstä alas, niin siitä 
riippuu kaikki ja se vaikuttaa elämään suuresti.” H6 
 
”No vähintäänkin yhtä tärkeä huollettava tai ylläpidettävä kuin fyysinen 
terveys. Se on sellainen tietokonekeskus, että jonkin osa-alueen välitön 
poistuminen aiheuttaa huomattavasti suuremman selviytymisvaikeuden. 
Se vaikuttaa dramaattisesti toimintakykyyn.” H3 
 
”No, jotta pystyy hoitamaan asiansa mahdollisimman pitkään itse.” H4 
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”Pitäisi pitää itsensä virkeänä ja opetella uusia juttuja. Kyynistymistä ta-
pahtuu helposti.” H6 
 
Aineisto näki vain pieneltä osin yhteyden työelämän päättymiseen ja aivojen omatoimi-
seen aktivoinnin lisääntymisen tarpeen välillä. Työelämässä vietettyjen tuntien vapau-
duttua osaksi eläkeläisen arkea, olisi aineistoni mukaan ”ylimääräiselle ajalle” kuitenkin 
hyvä löytää tekemistä. Elämässä tulisi haastateltavien mukaan olla muutakin sisältöä 
kuin työ jo ennen eläkkeelle siirtymistä.  
 
”Elämässä pitää olla muutakin kuin työ…tai muuten tulee ongelmia.” H2  
 
”Joillakin ihmisillä, jos koko elämä on työ, neljän seinän sisälle kun jää, ja 
kun sit ei oo töihin lähtöä, jos ei ole harrastuksia eikä lapsia kotona, elä-
määnsä tympääntynyt isäntä tai emäntä, jos ei oo yhteisiä harrastuksia 
emännän kanssa, tympääntyminen siinä tullee, kynnys nousee lähteä ja 
aivotoiminta alkaa pätkiä, tympäsee, tylsistyy mökkiinsä, tai huoneistoon-
sa…vaikuttaa ihmisen aivoihin” H6  
 
”Eläkkeelle jäännin myötä aivoja tulee käyttää kaikilla mahdollisilla tavoil-
la. Vaikka lukea, seurata yhteiskunnan asioita, katsoa televisiosta asiaoh-
jelmia. Elämään on totuteltava ilman kalenteria.” H2 
 
”Ihminen on työelämänsä aikana käyttänyt paljon aivojaan. Jos sitten 
eläkkeelle jäätyään aivojen käyttö jää minimaaliseksi, niin aivot ovat va-
jaakäytössä. Työelämä se on todellista aivojen käyttöä. Oleellista on uu-
sien asioiden miettiminen, oppiminen, uusien ihmissuhteiden hankkimi-
nen, ihmisten tapaaminen, aivojumppa, kirjojen lukeminen, ristikot.” H3 
  
6.4 Ohjauksen tarve 
 
Aivoterveys ja sen edistäminen koettiin kiinnostavaksi ja hyödylliseksi teemaksi. Siitä 
olisi tutkimusaineiston mielestä mielenkiintoista kuulla lisää.  Myös omaan terveyteen ja 
eläkkeelle siirtymiseen liittyvä ohjaus kiinnostivat. Ohjauksen tarpeesta nousi yksi yli 
muiden. Se oli sosiaalisiin suhteisiin ja arjen aktivointiin liittyvä tarve. Haastateltavat 
toivoivat sosiaalisiin ympyröihin sijoittumiseen liittyvää ohjausta ja ohjausta siihen, millä 
täyttää työstä vapautuvat kahdeksan tuntia. Myös ohjaus terveyspalveluista kiinnosti. 
 
”Mistä sitä apua saa, kun tarvitsee ja kun elää vanhemmaksi niin missä 
muodossa niitä palveluja saa.” H5 
 
Aineiston mukaan ohjaustarve riippuu paljon henkilön elämäntilanteesta. 
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”Tunnen paljon ikätovereita, joilla ongelmia ja jotka ovat pudonneet eläk-
keelle jäännin myötä sosiaalisten ympyröiden ulkopuolelle, vielä kun vai-
mon kanssa on ongelmia, ei oo puhuttu vuosiin. Tekee työtä yksin, jää 
eläkkeelle yksin. Tarvitsevat tukea! On oltava itsenäinen elämä, minäkuva 
saattaa hapertua muutoin, riippuu elämän tilanteesta ja ihmisestä. Itsellä 
ei tarvetta” H3 
 
”Naapurin nainen päätti lopettaa osa-aikaisen. Pelolla sanoi odottavansa, 
että mitä sitten kun joutuu jäämään eläkkeelle. Voi tulla tunne, että mitä 
nyt. Varmasti vaikuttaa on yksineläjä tai puolison kanssa ongelmia.” H2 
 
”Ohjaus tekis hyvää kaikille… viimeiset työvuodet tulis saada ottaa ren-
nommin ja miettiä tulevaa eläkeaikaa.” H1 
 
”Myö puhutaan eläkkeelle jäämisestä keskenään. Siitä on hyvä puhua, 
sillä tuntemukset tulee vasta eläkkeelle jäädessä.” H1 
 
”Oon huomannu monta kaveria, jotka eläkkeelle jäätyään on vieny alko-
holi. Ei harrasteta mitään, pubi kutsuu…Myös avioero ja, jos työ on koko 
elämä, vähäiset sosiaaliset suhteet aiheuttaneet tutuille ongelmia” H6 
 
”Riippuu elämän tilanteesta tarvitseeko ohjausta. Osalle voi tulla tunne, 
että mitä nyt?! …varmasti vaikuttaa onko yksin eläjä tai puolison kanssa 
ongelmia.” H2 
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7 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
Tutkimuksesta saatuja tuloksia on selitettävä ja tulkittava. Tulosten tulkinnan avulla 
tutkija pohtii analyysista saatuja tuloksia ja muodostaa niistä omia johtopäätöksiä.  Tul-
kinnan avulla saadaan siis aineiston analyysissa esiin nouseville merkityksille selkeys 
ja täten muodostetaan tutkijan omat johtopäätökset. (Hirsjärvi ym. 2005: 213.) Johto-
päätösten osalta olen pyrkinyt selkeästi vastaamaan Hirsjärven ym. (2005) ohjeiden 
mukaan tutkimuskysymyksiin sekä pohtimaan saatujen tulosten merkitystä tutkimus-
alueella. (Hirsjärvi ym. 2005: 214–215.)  
 
Tässä opinnäytetyössä tavoitteena oli selvittää: Millaiset hyvinvoinnin tekijät tukevat 
eläkkeelle siirtyvän henkilön terveyttä ja aivoterveyttä? Miten aivoterveys, ymmärretään 
ja sen edistäminen nähdään osana yleistä terveydenedistämistä? Millaista ohjausta 
eläkkeelle siirtyvät kaipaavat ja sitä kautta miten eläkkeelle siirtyvää henkilöä voitaisiin 
tukea? Näkemykseni mukaan onnistuneen kolmannen iän toteutumista ja hyvää van-
henemista vaikeuttavat huomattavasti muistiin liittyvät pulmat. Näitä on mahdollista 
ehkäistä terveellisillä elintavoilla sekä sosiaalisella ja aktiivisella elämäntavalla. 
 
 
7.1 Keskeisten tulosten tarkastelua 
 
Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan eläkkeelle siirtyminen koetaan pääsääntöi-
sesti positiivisena elämänmuutoksena ja se tehdään hyvillä mielin, kun on mahdollista 
olla tyytyväisiä tehtyyn työuraan ja ylpeä tekemästään työstä.  Näin saadaan kokemus 
siitä, että eläkkeelle siirtyminen on ansaittua ja sen eteen on tehty töitä. Tämä tulos 
tukee ajatusta siitä, että eläkkeelle siirtymisen tulisi olla hallittua ja tapahtua omalla 
ajallaan. (Seitsamo 2007: 17–18; Pajunen 2012: 230; Vuori ym. 2009: 44) Tuloksista 
on lisäksi pääteltävissä, että työura koetaan merkitykselliseksi ja isoksi osaksi elämää. 
Sen taakse jättäminen voi ja saakin aiheuttaa haikeita tuntemuksia. Työyhteisössä 
muodostuneilla sosiaalisilla suhteilla ja niiden jatkumisella on suuri merkitys ihmisen 
hyvinvointiin myös eläkkeelle siirryttäessä.  
 
Opinnäytetyöni tulokset osoittavat, että osa-aika eläkkeen mahdollisuus koetaan mie-
lekkäänä ja ikään kuin pehmeänä laskuna eläkeläisen saappaisiin. Sen hyödyntäminen 
todellakin kannattaa ja sitä kautta on mahdollisuus valmistautua tuleviin eläkepäiviin ja 
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tottua lisääntyvään vapaa-aikaan. Toisaalta Vuoren ym. (2009) mukaan henkilöt, jotka 
pohtivat varhaistetulle eläkkeelle siirtymistä alkavat huomaamattaan toimia niin, että he 
ajautuvat erilaisten syiden vuoksi pois työelämästä. Ajautuminen voi vaikuttaa heiken-
tävästi henkilön työmotivaatioon sekä uudenoppimiseen ja työmielihyvään. (Vuori ym. 
2009: 44.) Työelämän muuttuessa yhä vaativammaksi ja keskusteltaessa työurien pi-
dentämisestä on mielestäni kiinnitettävä huomiota työhyvinvointiin ja Ikihyvä Päijät-
Häme – tutkimuksen havaintoon siitä, että aktiivinen eläkeläinen haluaa tehdä mielek-
käitä asioita. Jos työelämästä ei löydy vastausta tähän tarpeeseen on luonnollista, että 
eläkkeelle siirtyminen alkaa tuntua houkuttelevammalta vaihtoehdolta. (Fogelholm ym. 
2013:14.) 
 
Työyhteisöllä on suuri merkitys myös viimeisiin työssäolo vuosiin ja niissä viihtymiseen. 
Haasteita ikääntyvälle työntekijälle aiheuttavat esimerkiksi jatkuvasti kehittyvä tekniikka 
ja sen käytön oppiminen. Työelämän loppupuolella ikääntyvän työntekijän osaaminen 
tulisi mielestäni hyödyntää esimerkiksi hiljaisen tiedon siirtona uudelle työntekijälle. 
Tämä tekisi viimeisistä työelämän vuosista mielekkäitä ja näin eläkkeelle voitaisiin jää-
dä hyvillä mielin. Lisäksi tässä saattaisi olla ratkaisu yhteiskuntaamme tällä hetkellä 
paljon puhuttavaan työurien pidentämiseen. Työn ollessa mielekästä, siinä on luonnol-
lisempaa jatkaa pidempään.  
 
Haastateltujen henkilöiden mukaan eläkkeelle siirtymiseen ei juuri liity pelkoja. Odotuk-
sia kylläkin. Näitä olivat terveyden säilyminen ja oman lisääntyvän vapaa-ajan käyttö. 
Eläkkeellä halutaan elää täyttä ja elämänmakuista elämää, jonka toteuttamiseen ter-
veys ja sen säilyminen liittyvät olennaisesti. Työterveyden poisjääminen arvelutti osaa 
haastateltavista, sillä varsinkin maaseudulla terveyspalvelujen saanti monimutkaistuu 
huomattavasti työterveyshuoltosuhteen päätyttyä. Eläkkeelle siirtyvälle henkilölle tulisi 
mielestäni ohjelmoida vakiona työterveyshuollon tms. lopputarkastus, jonka kautta olisi 
mahdollisuus saada ohjaus siihen miten terveyttä ja aivoterveyttä on mahdollista ylläpi-
tää ja huoltaa ja ylläpitää myös eläkkeellä.   
 
Osalle suurten ikäluokkien edustajista eläkeikä merkitsee muutosten aikaa. Osalla se 
näyttäytyy toiveena talvien viettämisestä etelän auringon alla, kun taas toisilla elämän-
kulun ympyrän sulkeutumisen myötä kaipuuna lapsuuden maisemiin, maalle tai kesä-
mökille. Pitkän työuran jälkeen halutaan harrastaa ja kehittää itseään. Useilla unelmat 
kohdistuvat työn ja taloudellisten paineiden jälkeen omaan aikaan. Toiveissa eläkkeelle 
jäätäessä on hoitaa terveyttään ja viettää enemmän aikaa perheen, läheisten ja ystä-
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vien parissa. Myös yksinkertaiset asiat, kuten pitkät aamu-unet ja paineista vapaa elä-
mä kuuluvat eläkeläisten toiveisiin (Savioja – Karisto – Rahkonen – Hellsten 2000: 72.) 
 
Myös tässä opinnäytetyössä on nähtävissä lisääntyvän vapaa-ajan mukanaan tuoma 
”vapaus” tehdä elämästään juuri itsensä näköistä. Toisaalta elämän odotetaan jatkuvan 
saman sisältöisenä myös eläkkeellä ollessa. Lisääntynyt vapaa-aika mahdollistaa sen, 
että voi tehdä itselle mielekkäitä asioita, kuten harrastaa enemmän, mökkeillä, matkus-
taa, olla lasten lapsien kanssa ja tavata ystäviä. Tutkimukseni tuloksista on pääteltävis-
sä, että elämänsisällöllä on merkitystä eläkkeelle siirtyvän hyvinvointiin.  Haastattele-
maani aineistoon on mielestäni mahdollista täten soveltaa sosiaaligerontologisista 
ikääntymisteorioista aktiivisuus- ja jatkuvuusteorioita. 
 
Eläkeläisen kuvasta muodostui myös tutkimusaineistoni osalta hyvin vahvasti kolman-
nen iän kuvaukseen sopiva. Yleisimmin oma minä nähtiin aktiivisena ja aikaansaavana 
eläkeläisenä. Elämästä haluttiin tehdä nautinto, joka sisälsi lasten lapsien lisäksi myös 
mahdollisuuden harrastaa ja huoltaa hyvinvointiaan liikunnan ja terveellisen ruokavali-
on sekä sosiaalisten suhteiden ylläpidon kautta. Haastattelemieni henkilöiden mukaan 
olosuhteilla, joilla eläkkeelle siirrytään, on merkitystä eläkeläisen kuvan muodostumi-
seen ja siihen millaiseksi oma elämä muodostuu. Esimerkiksi työkyvyttömyys tai työt-
tömän roolista eläkkeelle siirtyminen saattaa vaatia ohjausta ja niin sanottua uutta 
suunnan ottoa elämälle.  
 
Saamieni tulosten mukaan tärkeitä asioita eläkkeelle siirtyvälle henkilölle ovat hyvä 
terveys, sosiaaliset suhteet sekä taloudellinen turvallisuus. Ne tukevat eläkkeelle siirty-
vää henkilöä. Nämä tulokset ovat täysin linjassa Fageströmin ym. (2007) tutkimuksen 
kanssa, jossa sosiaaliset suhteet, hyvä itsetunto, taloudellinen turvallisuus ja koettu 
fyysinen terveys tukevat iäkkäiden elämäntyytyväisyyttä. (Fageström ym. 2007: tiivis-
telmä) 
 
Opinnäytetyöni tulokset osoittavat, että terveys nähdään subjektiivisena kokemuksena, 
joka on paljon mielenlaadusta ja asenteesta kiinni. Tiedämme mitä terveytemme eteen 
ensisijaisesti pitäisi tehdä: liikkua, syödä terveellisesti, käyttää alkoholia maltillisesti ja 
välttää tupakointia. Periaatteessa yksinkertaista, mutta kuitenkin niin vaikeaa. Uusitalon 
(2013) mukaan viimeistään keski-iässä tulisi pysähtyä miettimään omaa rooliaan ja 
haluaako ikääntyä toimintakykyisenä ja terveenä (Uusitalo 2013: 54). 
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Tietoa muistisairauksien yhteydestä sydän- ja verisuonisairauksiin tulee mielestäni lisä-
tä. Suuri vastuu muistisairauksien ennaltaehkäisystä laskeutuu luonnollisesti sosiaali- 
ja terveysalan ammattilaisten hartioille. Muistihuoltoon liittyvää tietoa tuleekin viedä 
ihmisten tietouteen, jotta he osaavat elämässään tehdä terveyttä tukevia valintoja ja 
tarvittaessa hakeutua riittävän ajoissa selvityksiin. Kuitenkin on muistettava, että lopul-
linen valinta jää yksilölle itselleen. (Uusitalo 2013: 37.) 
 
Haastateltavani olivat niin sanottuja aktiivisia eläkkeelle siirtyjiä, joilla varsinaisia riski-
tekijöitä ei juuri ollut. He tiedostivat terveyden ylläpitoon tarvittavia tekijöitä ja olivat 
kiinnostuneita huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. Hyvinvointiin kuuluviksi liitettiin 
liikunta, terveellinen ruokavalio, lepo ja rentoutuminen. Tutkimukseni mukaan myös 
sosiaalisilla suhteilla ja läheisillä henkilöillä on suuri merkitys eläkkeelle siirtyvän henki-
lön hyvinvoinnille. Sosiaaliset suhteet, luonnossa liikkuminen sekä liikunta olivat haas-
tattelemieni henkilöiden mukaan tärkeitä myös heidän rentoutumisessaan. 
 
Tutkimuksen mukaan ihmissuhteilla on tärkeä merkitys arjen jaksamisessa ja mielek-
kääksi kokemisessa samoin kuin arjen aktiivisena säilymisessä eläkkeelle siirryttäessä. 
Haastateltavien sosiaaliset suhteet muodostuivat pääosin perheenjäsenistä. Lisäksi 
ystävistä ja tuttavaperheistä sekä harrastustovereista ja työkavereista. Tämän opinnäy-
tetyön tulokset osoittavat, että hyvät ihmissuhteet, taloudellinen turvallisuus ja oman 
terveyden säilyminen tukevat eläkkeelle siirtyvän henkilön terveyttä ja aivoterveyttä.  
 
On muistettava, että elämä voi tuoda mukanaan tilanteita, jolloin riskitekijöitä kasaan-
tuu. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi avioero, lähiomaisen kuolema ja oman tervey-
den menettämisen kautta tullut sosiaalisen piirin kaventuminen. Yksinäisyys, elämän 
tarkoituksettomuus sekä yksinelävien turvattomuus nähdään myös Hyvinvointi 2015- 
ohjelman mukaan riskitekijänä ikääntyneiden lisääntyneelle alkoholinkäytölle. (Hyvin-
vointi 2015 -ohjelma: 41.) Jyrkämä (2005) puhuukin muistisairauksien määrän suuresta 
kasvusta, ennustaen alkoholidementikkojen määrän nousua yhteiskunnassamme (Jyr-
kämä 2005: 353).  
 
Alkoholi tuo usein mukanaan muita terveyskäyttäytymisen riskitekijöille, jotka osaltaan 
ovat yhteydessä kasvaneeseen riskiin sairastua muistisairauteen. Tutkimusten mukaan 
yli 65-vuotiaista runsas kymmenen prosenttia potee masennusta ja miltei kaksinkertai-
nen joukko kokee tulevaisuutensa toivottomaksi. Myös päihdeongelmaiset vanhukset 
mainitaan erityisenä mielenterveyspalveluita tarvitsevana ryhmänä (Siltala 2012: 77) 
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Masennuksen ja päihteiden käytön ollessa vahvasti yhteydessä mahdollisen muistisai-
rauden syntyyn näen näiden hoitoon ja ehkäisyyn keskittyvän toiminnan tarpeelliseksi 
yhteiskunnassamme. Tämän riskiryhmän etsimiseen ja tukemiseen tulisi mielestäni 
paneutua. Tiikkaisen ym. (2007) mukaan ikääntyneiden ihmisten terveyttä voidaan pa-
rantaa interventioilla, jotka lisäävät sosiaalista tukea ja edistävät aktiivista osallistumis-
ta, yhteisöllisyyttä sekä sosiaalista sitoutumista. (Tiikkainen – Lyyra 2007: 70.) 
 
Näslindh-Ylispangarin (2013) mukaan riskikäyttäytymisen tunnistaminen on todella 
tärkeää, sillä palvelujärjestelmien ulkopuolelle jäävät usein juuri ne, jotka eniten tarvit-
sisivat ohjausta ja neuvontaa sekä erilaisia sosiaali- ja terveysalan palveluita. Tätä 
ryhmää voidaan kutsua ns. ”hiljaisiksi vanhuksiksi”, joilla ei ole välttämättä aina voimia 
itsestä välittämiseen tai palvelujen vaatimiseen itselleen. (Näslindh-Ylispangar 2013: 
132.) Alkoholin käyttö ja niin sanottu märkään sukupolveen kuuluminen puhututti ai-
neistoa tässä tutkimuksessa ja sen mukanaan tuomat mahdolliset ongelmat ja riskit 
tiedostettiin. 
 
Haastattelemani henkilöt yhdistivät sanan aivoterveys muistiin ja muistamiseen. Sanan 
laajempi määrittely oli useimmille vaikeaa. Puolet haastateltavista ymmärsi yhteyden 
aivojen hyvinvoinnin ja työelämän päättymisen välillä. Yleisimmin haastateltavat löysi-
vät tapoja ylläpitää ja edistää aivoterveyttä aivojen aktivoinnin kautta. Keinoja olivat 
muun muassa uusien asioiden tekeminen, yhteiskunnan asioiden seuraaminen ja eri-
laiset virikkeet.  
 
Muistisairaudet ovat suomalaisia kansansairauksia. Suomalaiset tietävät, että veren 
suuri kolesterolipitoisuus, vähäinen liikunta ja korkea verenpaine nostavat sydäntaudin 
riskiä. Kuitenkaan ei tiedetä yleisesti, että nämä samat tekijät nostavat myös muistisai-
rauteen sairastumisriskiä myöhemmässä iässä. (Granö ym. 2010: 393.) Tämän opin-
näytetyön tuloksissa aivoterveyden ja sydänterveyden yhteyttä ei myöskään löydetty. 
Haastateltavien mukaan pitää syödä terveellisesti ja liikkua, jotta ei tule diabetesta, 
korkeaa kolesterolia, verenpainetta tai sydäntautia. Elintapojen vaikutusta laajemmin 
(liikunta, ravitsemus, uni, alkoholi, tupakka, stressi) muistiin ja aivojen terveyteen ei 
nähty suoraan. Ainoastaan yksi haastateltavista osasi mainita terveellisen ruokavalion, 
liikunnan, luonnon (rentoutuminen) sekä sosiaaliset suhteet aivoja huoltaviksi. Hyvin-
voinnin tekijöitä siis tunnettiin, mutta niiden merkitystä aivoterveyteen suoraan nähty.  
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Saamieni tulosten mukaan aivoterveys luokitellaan kuitenkin tärkeimmäksi terveyden 
osa-alueeksi. Tämän vuoksi näen tärkeäksi jakaa tietoa eläkkeelle siirtyville henkilöille 
siitä miten aivojen terveyttä voi ylläpitää ja edistää. Tiedottamisessa tulisi mielestäni 
rohkeasti tuoda esille aivoterveyden merkitystä ihmisen elämänlaatuun ja itsenäisen 
elämän säilymiseen. Lisäksi aivoterveyden yhteyttä sydän- ja verisuonisairauksiin ja 
sitä kautta myös muihin kansansairauksiin tulisi korostaa. Työterveyshuollon rooli muis-
tisairauksien ennaltaehkäisyssä ja varhaisessa toteamisessa olisi mielestäni erinomai-
nen toteutettavaksi yhteistyönä, jossa esimerkiksi kaupungin paikallinen muistiyhdistys 
toimisi työterveyshuollon yhteistyökumppanina toteuttaen aivoterveyteen liittyvän tie-
dottamisen ryhmätoimintamuotoisina interventioina.  
 
Myös Granön ym. (2011) mukaan muistisairauksiin osana suomalaisten kansantauteja 
tulisi puuttua työterveyshuolloissa suunnitelmallisen tehokkaasti. Vielä keski-iässäkin 
on mahdollista vaikuttaa tulevien vuosien toimintakykyyn. (Granö ym. 2011: 393.)  En-
naltaehkäisyssä katse täytyy olla kuitenkin suunnattuna kauas, sillä tehty työ kantaa 
hedelmää vasta vuosien kuluttua. Väestön ikääntymisen mukanaan tuomiin haasteisiin, 
erityisesti muistisairauksien, lisääntymiseen, vastaamisessa oleellista on hoitaa sairau-
den lisäksi myös terveyttä. (Uusitalo 2013: 55.) 
 
Saamieni tulosten mukaan tarvetta ohjaukselle on. Aivoterveys nähdään tutkimuksen 
mukaan mielenkiintoisena teemana ja erityisesti sen edistäminen kiinnostaa eläkkeelle 
siirtyvää henkilöä. Myös omaan terveyteen ja sen ylläpitämiseen liittyvät asiat kiinnos-
tavat. Mielestäni näiden yhdistäminen olisi helppoa ja luonnollista eläkkeelle siirtyvien 
ohjaamisessa ja ehkäpä terveyskäyttäytymiseen saataisiin kestävämpiä muutoksia, jos 
terveydenedistämisessä mentäisiinkin muisti ja aivoterveysasiat edellä perinteisempien 
liikunta ja ravinto asioiden sijaan. 
 
Ikääntyvien terveyden ja hyvinvoinnin edistämistyössä oleellista on laaja-alainen nä-
kemys, jossa fyysisen hyvinvoinnin lisäksi otetaan huomioon myös psyykkiset, kognitii-
viset sekä sosiaaliset osatekijät unohtamatta kotiin, ympäristöön ja talouteen liittyviä 
hyvinvoinnin tekijöitä.  Cattanin ym. (2005) mukaan neuvonnan rinnalla tulee kehittää 
hyvinvointia ja terveyttä edistäviä monipuolisia palveluja. Esimerkiksi koulutusta ja so-
siaalista tukea sisältävillä ryhmämuotoisilla interventioilla on mahdollista lievittää te-
hokkaasti ikäihmisten eristyneisyyttä ja yksinäisyyttä. (Vilkko – Finne-Soveri – Heinola 
2010: 57.) Ryhmämuotoisella interventiolla voitaisiin näin ollen saavuttaa kokonaisval-
taista hyötyä, jossa toteutuisivat niin psyykkiset, kognitiiviset kuin sosiaalisetkin tekijät. 
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Tämä kokonaisvaltainen ja holistinen näkökulma-ajatus ikääntyvien terveyden edistä-
misestä ja heidän tukemisestaan lämmittää geronomin mieltä sillä onhan se ydinosaa-
mistamme ja sisältyy myös geronomi (AMK) kompetensseihimme.  
 
Myös eläkkeelle siirtymiseen liittyvät asiat koettiin mielenkiintoisiksi ja aineistoltani nou-
sikin ajatus liittyen eläkkeelle siirtymisen työstämiseen. Nyt eläkkeelle siirtymistä oli 
tutkimukseni mukaan käsitelty kollegojen ja ystävien kesken, mutta aiheen pohdinta 
ääneen tuntui hyvältä ajatukselta ja keinolta valmistautua eläkkeelle siirtymiseen. Tut-
kimuksessani näkyi lisäksi selkeä tarve sosiaalisten verkostojen löytämiseen ja ohjauk-
seen millä täyttää työelämästä vapautuvat kahdeksan tuntia. 65–79-vuotiaiden sosiaa-
listen verkostojen ylläpito onkin oleellista aktiivisen ikääntymisen toteutumisen kannal-
ta. Sosiaaliset verkostot ovat Hyvinvointi 2015 – ohjelman mukaan tärkeitä ikääntynei-
den elämän tarkoituksettomuuden, turvattomuuden ja yksinäisyyden torjunnassa. (STM 
Hyvinvointi 2015 – ohjelma: 41.)  
 
Ohjaustyössä ja tukemisessa on tärkeää huomioida eläkkeelle siirtyvien heterogeeni-
suus. Ketään ei voi pakottaa noudattamaan samaa ”dieettiä” tai liikuntaohjelmaa, vaan 
jokainen ohje tulee määritellä yksilöllisesti asiakkaan halun ja kykyjen perusteella. Li-
säksi persoonallisella tavalla kannustaa pieniinkin muutoksiin kerrallaan. Elämäntapa-
remonttia ei tehdä kerralla. Arjen hyvinvointi muodostuu erilaisten toimintojen määrästä 
ja laadusta sekä niiden suhteesta toisiinsa. Ennen ja jälkeen pakollisten velvollisuuk-
sien ihminen haluaa lepoa, rentoutusta ja omaa aikaa. Jotkut haluavat uusia kokemuk-
sia ja ympäristöjä, kun toisille riittää päivittäisten rutiinien toistaminen. (Pikkarainen 
2007: 108.) 
 
Ohjausta siis tarvitaan. Käsitykseni mukaan ryhmämuotoinen ohjaus toimisi eläkkeelle 
siirtyvillä henkilöillä hyvin, sillä sen avulla pystytään tarjoamaan ryhmän ja ohjaajan tuki 
ja on mahdollista sitouttaa osallistuja osaksi ryhmää. Näslindh-Ylispangarin (2012) mu-
kaan ikääntyneiden terveysuskomuksista on vielä niukasti tutkimustuloksia. Analysoi-
malla työikäisten henkilöiden käsityksiä terveyden taustalla olevista asenteista ja us-
komuksista on mahdollista ennakoida tulevaisuuden vanhuspalveluja. Kulttuuriset mal-
lit lapsuudesta vaikuttavat läpi elämän. Lapsuudessa ja työiässä omaksutut vahvat 
uskomukset vaikuttavat voimakkaasti vielä vanhuudessakin. Ohjaus- ja neuvontatilan-
teessa tulee huomioida asiakkaan elämä kokonaisvaltaisesti ja tunnistaa terveysusko-
mukset, jotka vaikuttavat elintapoihin ja käyttäytymiseen.  (Näslindh-Ylispangar 2012: 
127–129.) 
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Tutkimukseni perusteella on tarvetta myös ohjaukselle, miten täyttää eläkkeelle siirryt-
täessä työelämästä vapautuvat kahdeksan tuntia. Millaisia mahdollisuuksia on harras-
taa, huolehtia itsestään, tehdä vapaaehtoistyötä tai olla sosiaalisesti muuten aktiivinen 
ja löytää tekemistä /sisältöä elämään.  
 
Ikääntyvien ohjaus on mielestäni geronomin ydinosaamista. Geronomi omaa voimava-
ralähtöisen vanhuskäsityksen toiminnan peruslähtökohtana. On tärkeää kyetä kohtaa-
maan ikääntynyt hyväksyvästi ja empaattisesti ja pyrkiä dialogiseen ja reflektiiviseen 
vuorovaikutukseen asiakkaan kanssa. Lisäksi geronomin vahvuutena on mielestäni 
juuri dialogisuuden ja reflektiivisen otteen vuoksi kyky tunnistaa ja täten myös pyrkiä 
ehkäisemään mahdollisia uhkaavia sosiaalisia ja terveydellisiä riskejä. Ohjaustyössä 
geronomi kykenee soveltamaan yhteisöllisiä ja tavoitteellisen ryhmänohjaamisen me-
netelmiä sekä ottamaan huomioon ikääntyvän yksilölliset tarpeet lähipiirin voimavarat 
osana ohjaustapahtumaa jonka vuoksi ohjaustyö on myös kestävää. (Geronomin AMK 
kompetenssit 2012)  
 
Jyrkämän (2005) mukaan kolmatta ikää ja vanhenemista tarkasteltaessa tulee ottaa 
huomioon ryhmän heterogeenisuus ja se että ”kolmas ikäläiset” eivät ole yksi yhtenä i-
nen ryhmä. (Jyrkämän 2005: 356.) Ohjaustyössä on huomioitava yksilöllisyys ja se, 
että ihminen voi myös haluta aktiivisen elämän sijaan viettää aikaa omassa kodissa ja 
puuhastella siellä. Tärkeää onkin kannustaa ja auttaa löytämään löytää kullekin yksilöl-
le sopivat tavat olla aktiivinen. Joku saattaa olla kiinnostunut omasta puutarhanhoidos-
ta, lukemisesta ja ruoanlaitosta kotona, kun taas toinen kaipaa elämäänsä esimerkiksi 
aktiivisen vapaaehtoistyöntekijän ja eläkeläisyhdistyksen roolin kautta tulevaa laajaa 
sosiaalista piiriä. Mielestäni on tärkeää, että elämä eläkkeellä on ihmisen itsensä nä-
köistä ja elämäntavat ovat ihmisen itse valitsemiaan, ei ylhäältä päin saneltuja.  Ikään-
tyvät ovat yhä enenevässä määrin heterogeeninen ryhmä. Täten tarvitaan erilaisia tuen 
muotoja ja keinoja ohjaukselle. Vaikuttavuustutkimusta olisikin hyvä saada alan kentäl-
le ja täten kyetä kohdentamaan ohjausta ja tuen muotoja paremmin. 
 
 
7.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat Tuomen ym. (2011) mu-
kaan käsi kädessä ja perustuvat hyvän tieteellisen käytännön noudattamiseen. (Tuomi 
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ym. 2011: 132.)  Tutkimusta tehdessäni olen pyrkinyt noudattamaan tiedeyhteisön tun-
nustamia toimintatapoja ja pyrkinyt rehellisyyteen ja tarkkuuteen tulosten tallentami-
sessa ja esittämisessä sekä tutkimuksen arvioinnissa. Tutkimus on pyritty suunnittele-
maan, toteuttamaan ja raportoimaan yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Siinä on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä 
sekä pidetty yllä avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistessa. Muiden tutkijoiden työtä 
on kunnioitettu ja annettu heille kuuluva arvo ja merkitys. (Suomen Akatemia 2003.)  
 
Kirjalliset tutkimusluvat on pyydetty sekä työelämän yhteistyökumppanilta että haasta-
telluilta henkilöiltä. Kaikkia haastatteluista saatuja tietoja on käsitelty luottamuksellisesti 
ja anonyymisti. Mitään tietoja ei ole luovutettu ulkopuolisille tahoille ja kaikki haastatte-
luaineisto tullaan hävittämään heti opinnäytetyön valmistuttua. Haastateltavia on tiedo-
tettu tutkijan vaitiolo- ja salassapitovelvollisuudesta ja siitä, että heillä on mahdollisuus 
kieltäytyä osallistumisestaan tutkimuksen valmistumiseen saakka. (Tuomi 2011: 131.) 
 
Työn eettisessä pohdinnassa haluan lisäksi tuoda esille oman roolini tutkijana. Minulle 
tarjottiin opinnäytetyöprosessini aikana työpaikkaa työelämäkumppanini puolelta, jonka 
päätin ottaa vastaan. Pohdin tutkimusta tehdessäni vahvasti rooliani ja suhdettani tut-
kimaani aiheeseen. Olen opinnäytetyöprosessin ajan pyrkinyt ”ulkoistamaan” itseni ja 
ajatukseni tulevasta työpaikastani ja uskon onnistuneeni säilyttämään neutraalin otteen 
opinnäytetyön tekemiseen ja lähestymään aihetta objektiivisesti.  
 
Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Validius taas 
tarkoittaa pätevyyttä eli tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoitus-
kin. Tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä tulisi aina jollain tavoin kyetä arvioimaan. 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta nostaa tutkijan tarkka kuvaus 
tutkimuksen eri vaiheista. (Hirsjärvi ym. 2005: 217.) Opinnäytetyössä olen kuvannut ja 
pyrkinyt selittämään asiat huolellisesti, jotta lukija kykenee arvioimaan lukiessaan työn 
asianmukaisuutta, edustavuutta ja tulosten luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2005: 242).   
 
Pohdin pitkään tutkimukseeni osallistuvien lukumäärää ja päädyin lopulta kuuteen 
haastateltavaan. Olen tähän määrään tyytyväinen, sillä tarkoituksena laadullisessa 
tutkimuksessa ei ole tilastollinen yleistettävyys vaan ennen kaikkea pyrkimys jonkin 
ilmiön kuvaamiseen ja tietyn toiminnan ymmärtämiseen (Tuomi – Sarajärvi 2009: 85). 
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Mielestäni tutkimustani voidaan pitää luotettavana ja uskon tulosten olevan myös tois-
tettavissa. 
 
Tuomi ja Sarajärvi (2009) puhuvat myös siitä, miten aloittelevaa tutkijaa hämmentää 
aineistosta löytyvät useat kiinnostavat asiat. Sellaiset, joita ei ole etukäteen osannut 
ajatellakaan. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 92.) Myös minua nämä asiat hämmensivät. Oli 
haastavaa rajata monta mielenkiintoista asiaa tutkimukseni ulkopuolelle. Tutkimuksen 
tarkoituksesta, tutkimusongelmasta ja tutkimustehtävästä tulee näkyä mistä juuri tässä 
tutkimuksessa on kyse. Raportoidun kiinnostuksen kohteen tuleekin olla linjassa näi-
den asioiden kanssa. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 92.) 
 
Haastattelujen teko oli työlästä. Se vaati huolellista suunnittelua ja tutkijan roolin sisäis-
tämistä. (Hirsjärvi ym. 2005 195). Koin tekemäni haastattelut opettavaisina ja niiden 
suunnitteluun olisinkin toivonut voivani järjestää enemmän aikaa. 
 
Opinnäytetyöprosessin edetessä ja tuloksia etsiessäni jäin kaipaamaan ensimmäisten 
haastattelujen osalta, tarkentavien kysymysten esittämistä. Haastattelukokemukseni 
karttuessa kykenin mielestäni paremmin sisäistämään teemahaastattelun luonteen ja 
uskalsin päästää irti teemojen ympärille suunnittelemistani tukikysymyksistä ja viedä 
paremmin haastatteluaiheita syvemmälle. Testihaastatteluja olisi voinut olla muutama 
enemmän. Kuitenkin haastattelut olivat mielestäni vuorovaikutuksellisia tilanteita, joissa 
uskoakseni myös haastateltavan oli helppo olla. Lisäksi tutkimuksen luotettavuutta li-
sää haastattelujen kesto ja sitä kautta saadun aineiston määrä. Haastattelujeni kes-
kiarvoksi tuli yksi tunti ja kuusi minuuttia. Hirsjärven ym. (2005: 201) mukaan haastatte-
lujen kesto on tavallisimmin tunnista kahteen tuntiin. 
 
Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on syytä huomioida, että saadut tulokset koske-
vat tutkimaani aineistoa, eikä tuloksia voi yleistää tutkimuksen ulkopuolelle. Kuitenkin 
tutkimukseni tulokset antavat tukea jo aiemmin saaduille tuloksille ja ovat siltä osin pä-
teviä. Näen tutkimuksesta saatujen tulosten hyödyttävän toimeksiantajaani ja vastaa-
van tutkimuskysymykseen. Tämä osaltaan lisää mielestäni tutkimuksen arvoa. 
 
Haastattelua tehtäessä tulee aina huomioida mahdolliset sosiaalisesti suotavat vas-
taukset ja virhelähteet, jotka voivat aiheutua niin haastateltavasta kuin haastattelijasta-
kin Sosiaalisesti suotavat vastaukset saattavat heikentää haastattelun luotettavuutta. 
(Hirsjärvi ym. 2005, 195). Tätä asiaa pohdin paljon tutkimukseni edetessä ja varsinaisia 
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tuloksia ja johtopäätöksiä kirjoittaessani, kysyinhän terveyskäyttäytymisosiossani muun 
muassa alkoholiin, tupakointiin, stressiin ja terveyteen liittyviä kysymyksiä. Omalta 
osaltani pyrin luomaan haastattelutilanteista haastateltaville helppoja tilanteita ja koros-
tamaan vastaajien anonyymiutta, jotta sosiaalisesti suotavilta vastauksilta vältyttäisiin 
mahdollisimman hyvin. 
 
 
7.3 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Minua on opintojemme alusta alkaen kiinnostanut ennaltaehkäisevä vanhustyö ja on 
ollut hienoa päästä tekemään päättötyöni juuri tästä aiheesta. Mielestäni sain tutkimuk-
seni aineistolta niin toimeksiantajaani kuin itsenikin kannalta hyödyllistä tietoa, pääsin 
harjoittelemaan tutkimuksen tekoa ja syventämään geronomin ammatillista osaamistani 
aihealueesta. Aiheen ollessa ajankohtainen minua ilahduttaisi, jos opinnäytetyöni voi 
tarjota niin alan opiskelijoille kuin ammattilaisillekin hyödyllistä tietoa ja innostavan en-
naltaehkäisevän työn pariin.  
 
Liike-elämä on mielestäni osaltaan osannut tuotteistaa kolmannen iän ja huomannut 
sen tuomat mahdollisuudet. Mielestäni kolmannen iän käsitteen ”lanseeraaminen” kan-
salaisille loisi positiivisemman kuvan ikääntymiseen ja omasta hyvinvoinnista huolehti-
miseen. Tämän teeman ympärille voisi kehittää myös ennaltaehkäisevän aivoterveyden 
konseptin sisältöä. Eläkkeelle siirtyvät henkilöt ovat potentiaalisia henkilöitä tekemään 
myös ns. ”elämäntaparemontin”. Siihen tarvitaan kuitenkin ohjausta, kannustusta ja 
tukea.  Ryhmätoiminnan avulla tätä olisi mielenkiintoinen testata.  
 
Opinnäytetyöni jatkotutkimuskohde onkin ryhmämuotoisen toiminnan sisällön suunnit-
telu, jossa ydinajatuksena olisi ohjata yksilöä ottamaan vastuu omasta aivoterveydes-
tään ja hyvinvoinnistaan oman elämänsä aktiivisena toimijana. Toinen hyödyllinen asia 
voisi olla jonkin valmiin sisällön toimivuuden arviointi esimerkiksi asialähtöisesti. Olisi 
hienoa, jos maassamme voitaisiin kehittää konsepti, jolla voidaan varautua ennalta 
eläkkeelle siirtymiseen liittyviin haasteisiin, tukea aivoterveyttä ja sitä kautta ennaltaeh-
käistä muistisairauksien syntyä.  
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Saatekirje  
 
 
Hyvä eläkeikää lähestyvä, 
Päijät-Hämeen Muistiyhdistykselle tehdään opinnäytetyötä, joka käsittelee eläkkeelle 
siirtymistä ja aivoterveyteen liittyviä kysymyksiä. Työ on kvalitatiivinen tutkimus, jonka 
suorittaa Metropolia ammattikorkeakoulussa geronomiksi opiskeleva Hanna-Reetta 
Metsänheimo. Tutkimuksen kohderyhmänä on eläkeikää lähestyvät henkilöt.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus on tutkia ja selvittää ikääntyneiden omia toiveita, odotuksia ja 
tarpeita eläkkeelle siirtymiseen liittyvissä kysymyksissä. Tutkimustuloksissa pyritään 
löytämään vastauksia mm. seuraaviin kysymyksiin: Millaista tukea eläkkeelle jäävät 
henkilöt tarvitsevat? Millaisin keinoin voidaan tukea eläkkeelle siirtyvien aivoterveyttä ja 
sitä kautta pienentää muistisairauden riskiä? Tutkimus etenee ajatuksella: Ei ole ter-
veyttä, ilman aivoterveyttä! 
 
Tutkimus tullaan suorittamaan teemahaastatteluina maaliskuussa 2013 vastaajan 
kanssa ennalta sovitussa paikassa. Kaikki vastaukset käsitellään nimettöminä ja 
ehdottoman luottamuksellisesti. Yksityisen haastateltavan tiedot eivät paljastu 
tuloksista. Haastatteluun on hyvä varata aikaa vähintään yksi tunti.  Haastatteluun 
toivotaan osallistuvan eläkkeelle siirtymässä olevia eri ammattialojen edustajia. 
Sukupuolella ei ole merkitystä. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on merkityksellistä, sillä tutkimuksesta saatujen tulosten 
avulla pyritään kehittämään Päijät-Hämeen Muistiyhdistyksen aivoterveyden 
tukemiseen ja muistisairauksien ennaltaehkäisyyn liittyvää palvelutarjontaa sekä 
kehittämään vahvistavia toimintamalleja. 
 
 
Haluatko mukaan tutkimukseen? 
 
Ilmoittautumiset 17.3.2013 mennessä Hanna-Reetalle. 
 
Virpi Veijanen          Hanna-Reetta Metsänheimo 
Projektikoordinaattori PääOma –hanke         Opiskelija 
Päijät-Hämeen Muistiyhdistys         Metropolia Ammattikorkeakoulu 
virpi.veijanen@ph-muistiyhdistys.fi         hanna-reetta.metsanheimo@metropolia.fi 
puh. 044 304 3001          puh. XXX 
 
 
Mikäli haluatte saada lisätietoja asiasta vastaamme mielellämme kysymyksiinne. 
 
Lämmin kiitos osallistumisesta!
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Teemahaastattelun runko:  
Perustiedot: 
1. sukupuoli 
2. syntymävuosi 
3. ammatti 
4. milloin määrä jäädä eläkkeelle? 
 
Eläkkeelle siirtyminen ja eläkeläisen identiteetti: 
1. Millaisena koet työnteon näin vähän ennen eläkkeelle siirtymistä? 
2. Miltä eläkkeelle jääminen sinusta tuntuu/vaikuttaa mielialaasi tällä hetkellä? 
(odotukset, toiveet, mahdollisuudet, pelot?) (Millaisia ajatuksia se sinussa herät-
tää?)  
3. Onko sinulla suunnitelmia eläkkeelle jäämisen ja tulevaisuuden suhteen? Ker-
toisitko niistä? 
4. Millaisena eläkeläisenä itsesi näet? 
5. Mitkä ovat tärkeitä asioita sinulle jäädessäsi eläkkeelle?  
 
Aivoterveys: 
1. Mitä mielestäsi aivoterveys on? / Millaisia asioita aivoterveys mielestäsi käsit-
tää?  
2. Miten ajattelet, että aivoterveys liittyy eläkkeelle jäämiseen? 
3. Miksi aivoterveydestä tulisi pitää huolta? 
 
Eläkkeelle siirtyvän terveyskäyttäytyminen: 
1. Millaiseksi koet terveytesi? Onko sinulla tai suvussasi esim. korkeaa kolestero-
lia, -verenpainetta, diabetesta, masennusta, ylipainoa, muistisairaus? 
2. Kuinka huolehdit omasta hyvinvoinnistasi? Onko se nykyisellään sinusta riittä-
vää? 
3. Mitä muuta voisit tehdä oman hyvinvointisi eteen? Haluaisitko liikkua, levätä, 
harrastaa enemmän? 
4. Millainen on mielestäsi ravitsemuksesi tällä hetkellä? (esim. ravinnon laatu, 
ruokailutottumukset ym.?)  
5. Millaiset ovat liikuntatottumuksesi? (esim. kuinka monta kertaa viikossa ja mitä 
lajeja?) 
6. Nukutko riittävästi? Millainen on unenlaatusi?  
7. Koetko stressiä juuri nyt?  Onko elämässäsi ollut pitkäkestoisempaa stressijak-
soa? Millaiset asiat sinua aiheuttavat sinulle huolta? Miten ”lataat akkujasi”? 
8. Millaiset ovat alkoholinkäyttö tottumuksesi? Millainen on suhteesi alkoholiin ja 
tupakkaan? 
9. Millaiset ovat sosiaaliset suhteesi? Miten hoidat niitä?  
10. Minkälaiset asiat kuuluvat arjen voimavaroihisi? 
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11. Millaiset tekijät sinusta lisäävät arjen aktiivisuutta? Mitä hyötyä arjen aktiivisuu-
desta voisi olla? 
 
Ohjauksen tarve: 
1. Minkälaiset asiat askarruttavat sinua eläkkeelle jäämisessä sinua? 
2. Mitkä näistä teemoista ovat sinusta kiinnostavia?  
3. Mistä asioista kaipaat eläkkeelle jäävänä henkilönä tukea ja ohjausta? 
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 
 
Tutkimuksen nimi: Kohti terveempiä eläkepäiviä. Aivoterveyden merkitys ikään-
tyvä toimintakyvyn tukemisessa. 
 
Tutkija:  Hanna-Reetta Metsänheimo 
Metropolia AMK 
Sofianlehdonkatu 5 b, 00610 Helsinki 
hanna-reetta.metsanheimo (at) metropolia.fi 
puh. XXX 
 
Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus: Opinnäytetyö, geronomin AMK-tutkintoon 
 
Tutkimuksen arvioitu toteutusaika: 2.1. – 28.10.2013 
 
Tutkimuksen kohde: Tutkimuksen kohteena ovat eläkkeelle siirtymässä olevat henki-
löt, joiden teemahaastattelujen kautta haetaan vastausta tutkimuskysymyksiin. Opin-
näytetyöllä haetaan vastausta miten ja millaisin keinoin eläkkeelle jäävien henkilöiden 
aivoterveyttä voitaisiin tukea ja millaisia tarpeita ja odotuksia eläkkeelle siirtyvillä henki-
löillä on? Liitteenä on erillinen opinnäytetyösuunnitelma, jossa toiminnan sisältö on 
kuvattu tarkoin. 
 
Tutkimusmenetelmän kuvaus: Opinnäytetyö on laadullinen, tutkielmatyyppinen teos 
ja siihen käytetään kirjallista materiaalia: artikkeleita, raportteja, tutkimuksia ja kirjalli-
suutta paikallisella, valtakunnallisella ja kansainvälisellä tasolla aivoterveyden edistä-
misestä, eläkkeelle siirtymisestä, kolmannesta iästä ja syrjäytymisen ehkäisystä. Mah-
dollisia asiantuntijahaastatteluja tehdään tarpeen mukaan. 
Tutkimusosio suoritetaan teemahaastatteluina. 
 
Tutkimuksen ohjaaja(t):  
Työelämän tahon puolesta: Virpi Veijanen, projektikoordinaattori PääOma -hanke 
virpi.veijanen@ph-muistiyhdistys.fi, puh. 044 304 3001 
 
Oppilaitoksen puolesta: Mari Heitto, lehtori 
mari.heitto@metropolia.fi, puh. 040 769 8714 
 
Tutkimussuunnitelman lyhennelmä (tutkimussuunnitelma liitteenä): 
Opinnäytetyön tarkoitus on tutkia ja selvittää ikääntyneiden omia toiveita, odotuksia ja 
tarpeita eläkkeelle siirtymiseen liittyvissä kysymyksissä. Tutkimustuloksissani pyrin 
löytämään vastauksia mm. seuraaviin kysymyksiin: Millaista tukea eläkkeelle jäävät 
henkilöt tarvitsevat? Millaisin keinoin voidaan tukea eläkkeelle siirtyvien aivoterveyttä ja 
sitä kautta pienentää muistisairauden riskiä ja syrjäytymistä? Tutkimus etenee ajatuk-
sella: Ei ole terveyttä, ilman aivoterveyttä! 
Tutkimusta koskevaa teoriaa tarkastellaan aivoterveyden edistämisen, eläkkeelle siir-
tymisen, kolmannen iän ja syrjäytymisen ehkäisyn näkökulmasta.  
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Alustava toteutusaikataulu: 
syyskuu- 3.10.2012 Ideapaperin työstöä 
lokakuu-joulukuu 2012 Kirjallisuuteen perehtyminen  
3.12.2012  Opinnäytetyösuunnitelman palauttaminen 
tammikuu-helmikuu 2013 Teorian kirjoittaminen. Tutkimusluvan hankkiminen. Haastat-
telujen suunnittelu ja toteutuksen aloitus. 
maaliskuu 2013 Loput haastattelut. Litteroinnit 
huhtikuu 2013 Analyysivaihe,  
toukokuu 2013 Analyysivaihe, teorian täydentäminen 
kesäkuu-elokuu 2013 Opinnäytetyön työstöä 
syksy 2013  Opinnäytetyön viimeistelyä 
28.10.2013  Opinnäytetyö arvioitavaksi 
 
Opinnäytetyön tulokset esitetään kirjallisena opinnäytetyöjulkaisuna sekä opinnäyte-
työn päättöseminaarissa marraskuussa 2013.  
(kts. LIITE 1: Opinnäytetyön suunnitelma) 
 
Tutkimuksen vastaava ohjaaja   Vastaava tutkija 
 
 
_________________________  __________________________ 
Allekirjoitus ja nimenselvennys  Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
Tutkimuksessa tullaan noudattamaan hyvää tieteellistä tutkimustapaa ja eettisiä peri-
aatteita. Lisäksi tutkimuksessa huomioidaan tutkittavan henkilöllisyyden ja muiden yksi-
tyistietojen suojaaminen aineiston käsittelyssä ja tulosten raportoinnissa. Erityisesti 
tutkimuksen tekijältä edellytetään vaitiolo- ja salassapitovelvollisuutta tutkimuksessa 
mahdollisesti esille tulleissa arkaluontoisissa asioissa. 
 
Tutkittavalla on oikeus kieltäytyä tutkimuksesta ja peruuttaa suostumus jälkikäteen il-
man perusteluja. 
 
Päijät-Hämeen Muistiyhdistys ry edellyttää, että valmistunut lopputyö toimitetaan ha-
kemuksessa mainittuun osoitteeseen ja yhdistyksen käyttöön.  
  
Tutkimuslupa on myönnetty 
 
Paikka ja päiväys 
 
-------------------------------------------     ------------------------------------------- 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
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TUTKIMUSLUPA 
 
Olen geronomiopiskelija, Hanna-Reetta Metsänheimo. Opiskelen Metropolia Ammatti-
korkeakoulussa. Opinnäytetyöni tavoitteena on selvittää millaiset hyvinvoinnin tekijät 
tukevat eläkkeelle siirtyvää henkilöä. Millaista ohjausta eläkkeelle jäävät henkilöt kai-
paavat ja sitä kautta miten eläkkeelle jäävää henkilöä voitaisiin tukea kolmannen sekto-
rin puolelta. Minua kiinnostaa tutkijana myös eläkkeelle siirtyvien henkilöiden terveys-
käyttäytyminen.  
 
Käytän selvitykseeni laadullista tutkimusmenetelmää. Aineiston hankinta tapahtuu 
teemahaastatteluina. Opinnäytetyön tekemisessä tulen noudattamaan hyvää ja eettistä 
tutkimustapaa. 
 
Tällä lomakkeella pyydän suostumuksenne haastatteluun ja siitä saatujen tietojen käyt-
tämiseen opinnäytetyössäni ja toimeksiantajani, Päijät-Hämeen Muistiyhdistyksen, pal-
velujen kehittämiseen. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja siitä on mah-
dollista kieltäytyä myös jälkikäteen.  
 
Saatuja tietoja käsitellään luottamuksellisesti ja anonyymisti, siten että haastateltavan 
henkilöllisyyttä ei voida tunnistaa. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille ja kaikki 
haastatteluaineisto hävitetään heti opinnäytetyön valmistuttua. Kaikkia antamianne 
tietoja kohtaan minua sitoo vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus. 
 
Täten annan luvan haastatteluun ja haastatteluaineiston Hanna-Reetta Metsänheimon 
käyttöön hänen opinnäytetyössään. 
 
Paikka ja aika  Allekirjoitus ja nimen selvennys 
______________________ _____________________________________ 
 
Puhelinnumero 
______________________ 
 
Tutkimusluvasta on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jää haastateltavalle ja toinen 
Hanna-Reetta Metsänheimolle (puh. XXX
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Sisällönanalyysitaulukot 
Yhdistävä  
kategoria 
Yläkategoria Alakategoria Pelkistys 
Eläkkeelle 
siirtyminen 
Työhistoria Osaaminen Vahva ammattitaito H6 ja H3 
   Tehtävänkuvan hallintaH6 
    
  Työn mielek-
kyys 
Työtekeminen tuntuu positiiviselta H1 
   Työ on mielenkiintoistaH2, H3 
   Ihanaa työtä ja ihana työyhteisö H4 
   Työnteko tuntuu ihan hyvälle H6 
   Lähestynyt eläkeikä nostanut mielialaa ja työniloa H5 
  Tyytyväisyys 
työuraan 
Täysin annettu työpanos, joutunut opettelemaan uran lop-
pupuolella vielä uusia asioita ja selviytynyt siitä H6 
   Pitkä työura takana, nyt saa levätä H6, H3 
   Lupa antaa aikaa itselle, lapsille ja lapsenlapsille H1 
   Ylpeä tekemästään työstä H2 
 Roolimuutos odotuksia Terveyden säilyminen, H2, H4, H6, H1 
  toiveita Lisää liikuntaa H3, H5 
   Enemmän aikaa ystäville H5 
   Lisää harrastuksia H2 
   Aktiivisuuden säilyminen H1, H2, H3 
  pelkoja Ei suurempia pelkoja H1, H3, H4, H6 
  ei muutosta Ei suurempia suunnitelmia, elämä jo nyt vilkasta H1, H4, H5 
   Päivä kerrallaan H3 
    
 Voimavarat Perhe Lapset  ja lapsen lapset H1, H4, H6 
   Puoliso H6, H3, H1, H2 
   Omat vanhemmat H3 
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   Sukulaiset H5 
  Taloudellinen 
turvallisuus 
Elämä taloudellisesti turvattu H2, H3, H6 
  Terveys Terveyden säilyminen tärkeää H2, H3, H6,  H1, H4, H5 
   Työterveyden poisjäänti huolettaa, terveyspalvelujen hei-
kentyminen H2, H6 
Muuta mer-
kittävää 
 
 
 
 
 
  eläkkeelle siirtymiseen liittyy haikeitakin tunteita. H1, H2, 
H4. Yleisesti ottaen eläkkeelle jäädään hyvillä mielin ja sitä 
odotetaan. H1, H2, H3, H4, H5, H6 
 
Harmistuksia: Työterveyden poisjäänti, kunnalliseen siirty-
minenH2, H6, työnantajan tapahtumien loppuminen H1, 
työyhteisön poisjäänti H6 
 
Mieliala: tuleva eläkkeelle siirtyminen ei juuri vaikuta mieli-
alaan: H6, H2 
Hyvillä mielin eläkkeelle: H2, H1, H4, Virkeä ja parempi, kun 
ei työhuolia H2 
Osa-aikaisen myötä parempi: H5 
Saa itse rakennella elämänsä palaset, kun työ ei sotke H2 
Saa itse määrätä miten päivät täyttyy H3 
Toivoo voivansa olla tyytyväinen elämäänsä H5 ja voi pa-
nostaa itseensä H1, H4 sekä nauttia elämästä H4 
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Yhdistävä  
kategoria 
Yläkategoria Alakategoria Pelkistys 
Terveys Terveyskäyttäyty-
minen 
Liikunta Liikunta tärkeää H1, H2, H3, H5, H6 
   Arkiliikunta H4 
   Metsänraivaus H6 
    
   Liikuntalajeja: hiihto, pyöräily, sauva-
kävely, luonnossa liikkuminen, lenk-
keily, soutu, vesijuoksu ja golf 
    
  Ravinto Terveellinen ruokavalio H1, H2, H3, 
H4, H5, H6 
   Kohtuulliset annoskoot H6 
   Normaali ateriarytmi H1, H2, H3, H4, 
H5, H6 
   Iltaa kohti kevennetään H6, H2 
    
  Uni Hyvä H2, H3, H4 
   Ei hyvä H1, H5, H6 
   iän myötä vähentynyt H2, H6 
   Aamuyöstä kevyttä unta H5, H6 
    
  Stressi/murheet 90-luvun laman aikaan pitkäkestoista 
H2, H3, H6 
   Työasioista H1, H4, H5 
   Huoli läheisistä H3, H1, H2, H5 
   Huoli omasta terveydestä H6 
    
  Rentoutuminen Ystävien ja läheisten seura H1, H2, 
H4, H5, H3 
   LuontoH6, H5, H4 
 
   Liikunta H2, H3, H5 
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   Muut: mökki, leipäily, lukeminen, 
saunominen, tv:n ja elokuvien katse-
lu 
    
  Tupakointi Ei tupakoi H1, H2, H3, H4, H5 
   Tupakoi H6 
    
  Alkoholin käyttö Viikoittain H1, H2, H3, H6 
   Harvoin H4, H5 
    
 Sosiaaliset suhteet
  
  
Omaiset Aviomies, sisko ja tyttärien perheet 
H1  
   Vaimo, tytär, iso suku H2 
   Vaimo, äiti, lapset ja lapsen lapset H3 
   Perhe tiivis H6 
   Hyvä olla kumppanin kanssa H1 
   Perhesuhteet H2, H6 
   Lapsilla menee kaikilla hyvin H3 
  Ystävät Ystävättäret H1, H4 
   Tuttavapariskunnat H3, H6 
   Perhetuttavat H2 
   Laaja sosiaalinen verkosto H3 
  Harrastustutut Eräkaverit H6 
   Harrastusten kautta tuttavia H2, H3,  
  Työkaverit Työn puolesta tuttavia H6, H4 
    
 Jaksaminen Ihmissuhteet Hyvä olla kumppanin kanssa H1 
   Perhesuhteet H2, H6 
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   Lapsilla menee kaikilla hyvin, laaja 
sosiaalinen verkosto H3 
   Viikonloppuisin ystävien kanssa, hyvä 
ihmissuhde H4 
  Turvallisuus Arjen toimivuus ja turvallisuus H1 
   Perusturvallisuus H3 
   Turvallinen olla H6 
   Talous kunnossa, ei rahahuolia H3, 
H6, H2 
  Harrastukset Liikunta H2, H5 
   Luonto H6 
   Lukeminen H1 
   Viikonloppuisin ystävien kanssa H4 
 Aktiivinen elämän-
asenne 
Virkeys Virkeänä pysyminen H6, H5, H2 
  Mielenterveys Aktiivisuudesta hyöty mielenrauhalle 
H1 
   Tekemistä mielenterveyden kanssa 
H4 
   Se, että on hyvä olla lisää arjen aktii-
visuutta H1 
    
 Turvallisuus Taloudellinen turval-
lisuus 
Talous kunnossa, ei rahahuolia H3 
    
  Yhteiskunnan turval-
lisuus 
Arjen toimivuus ja turvallisuus H1 
   Perusturvallisuus H3 
   Turvallisuus H6 
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Yhdistävä  
kategoria 
Yläkategoria Alakategoria Pelkistys 
Ohjaus/Hyvinvointi 
 
Oma terveys aivoterveyden edis-
täminen 
Aivoterveys H2,  
  Kokonaisvaltainen 
terveys 
ihmisen terveys ja aivoterveys H3 
 
 
  aivoterveys ja terveysosioH5, H4 
 
 
  Terveyspalveluiden saatavuus H6 
Ohjaus/Muutosvaihe 
elämässä/eläkkeelle 
siirtyminen 
 
Sosiaalinen vaiku-
tus 
 
 
Uudet virikkeet 
 
 
Mistä löytää kerhoja, tekemistä. H2 
 
 
 
 
  
Millä täyttää vapautuvat 8 h H6 
   Tulisi aktiivisesti hakea aivoja rasit-
tavaa asioita H2 
 
 
  Jos ollut kovin työorientoitunut 
haasteena löytää uutta tekemis-
täH2, H6 
 
 
  
Vuorovaikutus 
 
Parisuhteen merkitys H2 
 
 
   
Ystävien rooli H2, H1 
  
 
  
Työyhteisön merkitys  
 
 
 
 
 
  
Paljon ihmisiä, jotka eläkkeelle jään-
nin myötä jääneet yksin 
 
 
Elämäntilanteen 
vaikutus 
Työyhteisön merki-
tys 
 
Työyhteisö jää taakse, H1, H6, H2, 
H3 
 
 
   
Työorientoituneisuuden ongelma H2 
 
 
 Työstämisen mah-
dollisuus 
 
Aiheesta keskustelu H1, H2 
 
 
   
Psykologista työstöä tarvitaan H3, 
H6, H2 
 
 
  Aikaisemmin kunnassa eläkkeelle 
jäämisvalmennus H1 
   
Oma terveys 
Ohjaustarve riippuu kunnosta, jolla 
eläkkeelle jäädään, H6, H1 
 
 
  Alkoholin vaikutus, jos ei tekemistä 
H2, H6, H3 
 
 
  
Parisuhde 
 
Avioeron vaikutus H6, H2 
 
